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INDICAGOES 


— Como relaxante muscular 
— Agente tranquilizador 
— Estados ansiosos e tensionais 
— Alcoolismo 
Medicagéo sedativa. 

Mopo DE USAR: 

2 a 4 comprimido ao dia, ou como determinar o médico. 
(Venda sob prescrigio médica) 
Licence. pelo S. N. F. M. sob N.° 841/57 Farm. M. P. Lawzowt 


GLUCOSSARA 


0,050 
Sol. glicosada a 30%q.s.p. 10,00 cm’ 


INDICAQOES 
— Medicagao tédnica 
— Estados téxicos ou téxico infecciosos 
— Hipovitaminoses 
— Desnutrigao 
— Convalescenga 
— Afecgdes hepaticas. 
Mopo DE USAR: 


1 a 2 ampélas diariamente por via endovenosa, 
ou segundo a indicagio médica. 


(Venda sob receita médica) 
Licence. S, N. N. F. M. sob N.° 825/41 Farm. M. P. Lawzows 
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LABORATORIO PHARMA 
MARCELLO MASSARA & CIA. 
Rua Tabatinguera, 164 — Sao Paulo, Brasil 


Férmula: 
Meprobramato .........-. 0,400 
Vitamina B, ............ 0,010 
Reserpina 0,0001 g. 
Excipiente q. s. p. ...... 0,500 g 
4 Férmula: 
Vitamina C ..........-. 0,500 g 
Vitamina B, ............ 0,100 g 
Vitamina Bs ............ 0,050 g 


TRIUNFANDO através dos tempos e¢ de 
em oa linhagem 
dos animais puro- sangue, CODEINA 
CLORIDRATO de ETILMORFINA lideram 
tradicionalmente a terapiutica das TOSSES 


Modo de usar: 
Adultos 
40 gotas em um calice de agua acucara- 
Tineura de Lobelic 4 ‘ da, 4 a 5 vezes ao dia, ou segundo cri- 
Tintura de Grindelia......... cério médico. 
Tintura de Crataegus Criangas: 
Agua de Louro Cereja ......... 0,2 ; 20 gotas a critério do médico 


Férmula: 


Receituario Livre 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
R. Ruy Barbosa, 377- Fones 36-8075-33-3426-C. Postal 1874- S. PAULO 
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© hipodesenvolvido fisica e psiquicamente, por ndo se adaptar aos preblemas que, 
dia a dia, a vida propde. O mesmo pode ocorrer ao esgotado, ao deprimido, ao 
neuropsicasténico, ao esquizdide, ao que sofreu a involugGo senil. A tosos éstes 


Sulfato Sédico de Deidroandrosterona (em forma hidrossolivel) 
com Dinitrila Succinica. 
faz, novaomente, voltar as energias necessdrias, a confianga, o equilibrio e a cupa- 
cidade de adaptacgao, mobilizando substancias energéticas, atenuando os efeitos do 
“stress” e enriquecendo o patriménio nucleoprotéico da célula nervosa. 


1a 2 ampolas por aplicacgao, via intramuscular ou endovenosa, até ESGOTAMENTO 
3 ampolas ao dia. STRESS 
DEPRESSOES 


NEUROPSICASTENIA 
CENESTOPATIA 
HIPOEVOLUTISMO 
INADAPTAGAO SOCIAL 
ESQUIZOIDISMO 
INVOLUCAO SENIL 
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Introducao inadvertida de Flaxedil 
na raque. Drs. Luiz Branco Jr. e 
Pedro Geretto. — Os autores apre- 
sentaram dois casos introducao 
inadvertida de Flaxedil na raque. 
O primeiro apresentou sintomato- 
logia muito grave, caracterizada por 
hipertensio acima de 280 mm_ Hg, 
confusio mental, convulsdes e hiper- 
termia (41°C, retal), necessitando hi- 
bernacao artificial profunda acom- 
panhada de refrigeracao durante trés 
dias, a fim de manté-lo fora désse 
estado. No dia do acidente foi reti- 
rado liquor para exame, sendo o mes- 
mo prejudicado pelas mas condicdes 
da puncio. No dia seguinte foram 
feitos os seguintes exames de labo- 
ratorio: dosagem de urcia san- 
gue, exame de urina tipo I, dosagem 
de glicose, electrencefalograma, fun 
do de 6lho, hematécrito e hemogra- 
ma. ‘Todos foram normais, exceto o 
hemograma, que revelou 30,000 leucé- 
citos'mm*. O paciente, apds o 4.° 
dia, foi retirado da hibernacao, sen- 
do operado 40 dias depois do aci- 
dente e ja teve alta hospitalar. <A 
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DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 
Sessao em 28 de fevereiro de 1958 


Presidente: 


Dr. Jorge de Almeida Bello 


quantidade de Flaxedil injetada foi 
de 40 mg no espaco L,-L, em de- 
cubito lateral; o tempo decorrido 
entre a introducdo da droga e os pri- 
meiros sintomas foi de trés horas. 

No segundo caso foi injetada, nos 
mesmos espacos e condicdes, a quan- 
tidade de 60 mg. Imediatamente apés 
ter-se verificado oO engano, 0 paciente 
foi sentado, sendo  colocadas 
duas agulhas, uma em T,-Ts; e outra 
em L,-L, e feita a lavagem com 20 
ml de agua distilada. O  paciente, 
apos trés horas, apresentou radiculal- 
gia de pouca intensidade e duracao, 
que cedeu em doze horas com 0 uso 
de analgésiccs e vitaminas B, e By, 
sem deixar seqtielas, tendo alta hos- 
pitalar apés trés dias de observacao. 

Os autores referiram terem conhe- 
cimento de mais dois casos semelhan- 
tes em Sao Paulo, tendo um_ sido 
fatal. A seguir, analisaram a acao 
dos relaxantes musculares sObre © sis- 
tema nervoso central e preconizaram, 
em acidentes désse tipo, a conduta 
reguida no segundo caso. 
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Tendéncias atuais no tratamento 
cirurgico do cancer gastrico. Prof. 
Eurico da Silva Bastos. — O autor 
teceu. consideracdes baseadas_princi- 
palmente em sua experiéncia pessoal. 
Inicialmente fazia resseccdes subtotais. 
Considerava com pouca simpatia a 
gastrectomia total. Os seus inconve- 
nientes transformavam o sobrevivente 
em invalido. A mortalidade opera- 
téria era alta, pelas deiscéncias da 
anastomose esofagojejunal. 

No entanto, com o tempo foi-se 
convencendo da insuficiéncia da gas- 
trectomia subtotal ampliada e, apés 
reoperar seis casos em que encontrou 
recidivas localizadas no gastrico 
ou ndédulos linfaticos regionais, em 
junho de 1954 realizou operacao mais 
ampla: gastrectomia total + esple- 
nectomia + pancreatectomia parcial 
com resseccao em monobloco, recons- 
truindo o transito interposicao 
da alca jejunal, entre esdfago e duo- 
deno. Desde entao, teve oportuni- 
dade de executar essas operacdes am- 
pliadas em 34 casos, e baseado nessa 
experiéncia teceu comentarios sdbre 
técnica e tatica operatorias e sdbre 
os resultados conseguidos. 

Em conclusao, acha que, no mo- 
mento, baseado em melhores conhe- 
cimentos da fisiopatologia propa- 
gacio do cancer gistrico, para os 
casos de tumores em _ estado mais 
avancado§ (tumores abrangendo a 
maior parte do corpo giastrico ou lo- 
calizados na metade proximal do es- 
tomago) a tendéncia ¢ para aumentar 
ainda mais a extensdo da_ resseccao, 
com limpeza do tecido frouxo entre 
bordo supericr do pancreas e hiato 
esofagiano, assim como do tecido re- 
tropancreatico e com disseccio dos 
elementos do pediculo hepatico. 


Drenagem linfatica do estémago: 
visibilizagao intra-operatoria median- 
te coloracgao vital. Drs. Flavio An- 
tonio de Sica e Saul Goldenberg. — 
Os autores apresentaram inicialmen- 
te os virio: corantes empregados para 
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o estudo dos linfaticos in vivo (indigo- 
carmim, pontamine sky blue, patent 
blue V, tinta da China). Deram as 
respectivas composicdes quimicas. 

Apresentaram os principios funda- 
mentais sObre os quais repousa a 
coloracao vital. Selecionaram, dentre 
os varios corantes que experimenta- 
ram, o azul puro kiton V_ (patent 
blue V), demonstrando suas vantagens 
em relacaéo aos demais. A selecao dos 
corantes foi feita, no inicio, em ani- 
mais (caes e cobaias) e depois du- 
rante intervencdes cirtirgicas. O co- 
rante kiton demonstrou ser quimica- 
mente inerte e fisiologicamente ato- 
xico; hidrossoltivel, dando su- 
perimpregnacao dos tecidos, corando 
os coletcres e nédulos linfaticos ime- 
diatamente. Adicionaram ao corante 
hialuronidase. Utilizaram a seringa 
odontolégica Carpute para pratica- 
rem as injecdes na parede do esto- 
mago (subserosa), preconizada e ha- 
bitualmente empregada por um dos 
autores (S. G.). Demonstraram as 
vantagens déste instrumento. téc- 
nica de injecao dos linfaticos. 

Os autores estudaram a drenagem 
linfatica do estomago, durante inter- 
vencoes cirtirgicas, em onze casos (nove 
portadores de moléstias ulcerosas gas- 
tricas e dois portadores de neoplasia 
gistrica). Descreveram as areas de 
drenagem linfatica, correspondentes a 
pequena curvatura. a4 grande curva- 
tura, antro e corpo gastricos e re- 
gido pré-pilérica, muito visibi- 
lizados no ato cirtrgico. 

Chamaram a atencdo para a via 
linfatica que acompanha a veia gas- 
trepipléica direita, que levou com 
seguranca acs vasos mesentéricos su- 
periores e a origem dos vasos célicos 
médics. AO mesmo tempo, apontaram 
as conex6es linfaticas entre os grupos 
ganglionares do tronco celiaco e me- 
sentérica superior, diante do pan- 
creas. Em seguida, projetaram um 
filme expondo os trés ultimos casos 
operados. 
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Sébre a anatomia das vias de dre- 
nagem linfatica do estémago. Dr. 
Saul Goldenberg. — O autor apre- 
sentou suas observacdes feitas em oito 
fetos humanos, relativas 4 drenagem 
linfatica do estomago. Empregou o 
método de Gereta modificado.  Uti- 
lizou a seringa Carpule, que preco- 
nizou para a injecao dos linfaticos. 
As injecdes praticadas na_ subserosa 
eram realizadas em regides diferentes 
do estomago, a fim de observar me- 
lhor os respectivos territérios de dre- 
nagem. Confrontou seus achados com 
os dos autores que estudaram o 
assunto, 

FE de opiniado favoravel a continui- 
dade das redes linfaticas da mucosa, 
da submucosa, da muscular e da sub- 
serosa, sendo a rede subperitoneal o 
ponto de reunido comum désses lin- 
faticos. Dai, a injecdo praticada na 
subserosa ser técnicamente mais facil. 
Demonstrou que, apesar do corante 
injetado em determinados pontes da 
parede anterior do estomago (peque- 
na curvatura, grande curvatura, antro 
e corpo giastricos, grande tuberosida- 
de e regiao pilorica) se dirigir aos 
grupos linfaticos regionais respectivos, 
os linfaticos da parede gistrica nao 
sio independentes, mas mantém niti- 
damente uma continuidade entre si. 
Este fato pode ser bem observado 
quando o corante era injetado na 
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parte média, central, do corpo do 
estomago. 

Chamou a atencéo para as obser- 
vacoes dos autores quanto a comu- 
nicacdo linfatica entre as redes do 
estomago e do esdfago, salientando 
especialmente o trabalho de Santos 
Ferreira (1955), que observou a linfa 
proveniente da rede subserosa do es- 
tomago atingir, através dos linfaticos 
das paredes do esdfago, os ndédulos 
existentes na origem do brénquio es- 
querdo. 

Discutiu o aspecto da constancia e 
localizacao dos nédulos paracardicos 
e suas conexoes linfaticas. Féz o mes- 
mo em relacéo aos nédulos do hilo 
do baco, que recebe coletores da zona 
fiindica do estomago e da_ grande 
curvatura até sua parte média. Ana- 
lisou as relacdes linfaticas entre o 
estomago e o duodeno. E finalmente 


salientou o cordao linfatico que acom- 
panha a veia gastrepipléica direita, 
desembocando nos nédulos linfaticos 
mesentéricos superiores. 

drenagem linfatica do est6mago 
se faz para territorios linfaticos lon- 


ginquos, apresentando uma ampla 
rede de escoamento: para cima, via 
esofagica, mediastinica e a. mamaria 
interna: para baixo, via aorta, por 
nodulos do tronco celiaco, vasos me- 
sentéricos superiores, aa. renais até 
a cisterna de Pecquet: para os lados, 
via duodeno, baco e diafragma. 
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SIFILOGRAFIA 
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Presidente: 


Uso do Plaquinol no lupus erite- 
matoso (nota prévia). Dr. Norberto 
Belliboni. — FE apresentado um caso 
de lupus eritematoso com lesdes dis- 
coides, eritémato-escamosas, de aspec- 
to cretaceo ou mesmo verrucosas, lo- 
calizadas na face, crelhas e regido 
esternal; observamos duas placas eri- 
témato-violaceas na mucosa do palato. 
O exame clinico nao revelou compro- 
metimento visceral, e os exames labo- 
ratoriais nio demonstraram alteracdes 
dignas de nota. 


Dr. Vinicio Arruda Zamith 

O autor utilizou um novo antima- 
larico, 0 Plaquinol (sulfato de hidro- 
xicloroquina), composto de grande 
antimalarica devida 
grandes niveis sangiiineos, que, apesar 
das concentracdes retidas, nao deter- 


atividade aos 


mina maiores reacdes toxicas por ser 
metabolizado no organismo. A do 
sagem empregada foi de dois com- 
primidos no inicio (cada comprimido 
tem 400 mg, correspondendo a 300 


de hidroxicloroquina base). 
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Apos a primeira semana de trata 
mento os resultados eram satisfatoérios, 
de modo que foi reduzida a dose a 
um comprimido diario apenas, obser- 
vando-se que as melhoras eram pro 
gressivas Decorridos 45 dias de tera 
péutica, as placas estavam bem de 
sinfiltradas, com grande diminuicao 
das escamas, notando-se maior resis- 
téncia das lesdes dos pavilhdées auri 
culares dos elementos verrucosos 
(nariz), enquanto as lesdes mucosas 
haviam  praticamente desaparecido., 
ceticacia da referida droga, bem 
como a sua perfeita tolerancia (os 
trabalhos da literatura’ estrangeira 
citam reacoes toxicas de pequena im 
portancia qpuc desaparecem imediata 
mente com a supressio da droga ou 
com a diminuicao de sua dose) fa 
zem entrever que o Plaquinol talvez 
possa substituir com alguma vanta 
gem os demais antimalaricos de sin 
tese, derivados da cloroquina. 

© autor pretende ampliar a casuis 
tica, inclusive em casos rebeldes a 
todos os tratamentes anteriores (por 
antimalaricos ou outras drogas). 


Granuloma anular. (Apresentacdo 

de um caso). Dr. Norberto Belliboni. 
© autor apresenta um caso de 

granuloma anular com lesées anula- 
res arciformes, constituidas pe- 
quenos nédulos cu elementos papu 
losos amarelo-réseos que abrangiam 
a face dorsal de ambos os antebracos 
e punhos. Tais lesOes datavam de 
Varios anos, nao se modificando com 
o tratamento nem com as sucessivas 
biopsias. 

Chama a atencao pata a extensao 
das lesoes, que formavam  diversos 
elementos anulares caracteristicos, di 
fusio essa relativamente pouco co 
mum. A paciente iniciou tratamen 
to experimental a base de cloroquina, 
dando a impressio de algumas me- 
lhoras, nao obstante curto prazo 
da observacdo  terapéutica. 


Eczema seborréico generalizado tra- 
tado pela hipnose (apresentacao do 
caso). Dr. Norberto Belliboni. — Pa- 
ciente feminina, de 35 anos, porta- 
dora de eczema seborréico ha mais 
de seis anos, Desde 1952 vem apre- 
sentando surtos de lesdes eritémato- 
escamosas, muito pruriginosas, nas do- 
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bras e zonas seborréicas da pele. 
Submetida aos diversos tratamentos, 
peucas melhoras conseguia e geral- 
mente eram de curta duracdo. Em 
1953 foi internada no Hospital das 
Clinicas, onde permaneceu varios me 
ses, melhcorando lentamente, receben- 
do alta ainda com lesdes nas pregas 
dos ombros. Continuou tratando-se 
sem obter melhoras totais, com alguns 
surtos de novas lesdes, porém de ca 
rater séco, descamativo. Em setem 
bro de 1957 voltou a precurar derma 
tologista, devido 4 intensidade da 
erupcao, com exsudacao prurido 
intoleravel, observando-se lesdes gene 
ralizadas, inclusive na_ face. Havia 
feito um tratamento prévio, dessen- 
sibilizante inespecifico, com medica 
cao local, sem qualquer melhora ob 
jetiva ou subjetiva. 

Iniciada a hipnose, mediante su- 
gestao poés-hipnotica conseguiu-se um 
rapido alivio do prurido bem como 
pronta diminuicado da exsudacao do 
tegumento. As lesdes logo se torna 
ram cada vez menos ecritematosas, 
hiperpigmentando-se, em  pouco 
mais de um més estava praticamente 
com lesdes de carater residual, abso- 
lutamente livre de prurido. Conti- 
nua melhorando progressivamente 
apenas se observa leve critema na 
face interna da raiz das cOxas. 


Tuberculose cutanea tipo sarcoide. 
(Consideragdes sobre um caso). Dr. 
Vinicio de Arruda Zamith. — Trata-se 
de um moco, branco, com 28 anos 
de idade, que apresentou cito 
meses “uma pequena mancha verme 
Iha- na face externa do lébulo da 
orelha direita. Esta lesao foi lenta 
mente crescendo até alcancar as di- 
mensoes atuais. Ao exame dermato- 
logico, notamos no citado local, um 
nodulo arredondado, bem individua 
lizado, de cor vermelha escura, de 
superficie levemente descamativa 


um pouco enrugada. Mede 5 mm 
de altura e 3 mm de diametro. F de 
consisténcia firme. Nao ha outras 


lesoes cutaneas. Nao ha enfartamen- 
tos ganglionares. O exame radiolo- 
gico do térax nada mostrou digno 
de nota. Baseados nestes elementos, 
estabelecemos o diagndéstico sar- 
céide de Boeck-Schaumann. O exame 
histopatolégico mostrou processo 
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inflamatério granulomatoso, consti- 
tuido por células epitelidides, gigan- 
técitos e zonas de necrose fibrindide. 
Um quadro que, como vemos, con- 
firma o diagndéstico clinico. A reacao 
de Mantoux foi fortemente positiva 
a 1:1.000. Em 20-11-1957, retiramos 
um fragmento, trituramo-lo com so- 
lucdo fisiolégica e inoculamos 2 ml 
na coxa direita de duas cobaias. Em 
16-1-1958 morreu uma delas, tendo 
a autopsia revelado dois tumores su- 
purados na coxa direita, cujo mate- 
rial revelou a presenca do Mycobac- 
terium tuberculosis ao exame bacte- 
rioscépico. A segunda cobaia foi 
morta em 4-1-1958; da mesma forma, 
apresentava lesOes supurativas, tendo 
também o exame bacteriolégico local 
sido positivo para a tuberculose. Fo- 
ram feitas culturas em meio de Pe- 
tragnani, que ainda estao em anda- 
mento. 


Este caso, além de sua _ raridade 
clinica, apresentou ainda a prova de 


inoculacao em cobaia positiva para o 
M. tuberculosis. 


Psoriase pustulosa (caso pro-diag 
nose com apresentacao do paciente). 
Dr. Sebastiao A. P. Sampaio. — O 
autor apresenta um menor, branco, 
de 7 anos de idade, que era portador 
de uma dermatose de seis anos de 
duracac. Iniciara-se na pele do es- 
croto e depois apresentara lesdes ge- 
neralizadas nas palmas, joelhos, coto- 
vélo direito, em redor da béca e em 
torno do élho esquerdo. Tratava-se 
de lesdes erit@mato-escamosas, apre- 
sentando pustulas nas palmas, lesdes 
estas nitidamente delimitadas. Havia 
sido submetido a varios tratamentos 
sem resultado. Apdés a exclusio de 
uma dermatofitose, com exames mico- 
logicos de varias lesOes negativos, fixa- 
ram-se as possibilidades diagnésticas 
entre dermatite eczematdide, bacteri- 
de pustulosa e uma forma de psoriase 
pustulosa. Destarte, inicialmente me- 
dicou-se © menor com prednisona e 
sulfisoxasol sem resultados. Usou-se 
entao o método de Goeckerman de 
tratamento da psoriase, que produziu 
um resultado excelente com desapa- 
recimento das lesdes. O caso é apre- 
sentado para discussio diagndéstica e 
analise dos resultados terapéuticos. 


Urticaria pigmentar. Drs. Cyro de 
Campos Aranha Pereira e Newton 
Alves. — Os autores apresentaram o 
menor A, T. J., com 28 meses de 
idade, branco, brasileiro, residente 
nesta Capital, matriculado na Clinica 
Infantil do Ipiranga em 8-1-1958 e 
portador de urticaria pigmentar, tam- 
bém chamada doenca de Nettleship. 
A moléstia iniciou-se aos seis meses 
de idade, quinze dias apés tomar 
“sore” receitado para combater pro- 
cesso patolégico constituido 
mites e diarréia. Surgiram lesdes 
avermelhadas, ligeiramente salientes, 
de forma oval e de disposicéo quase 
generalizada, que se tornaram escuras 
dias depois. 

Ao exame dermatolégico havia, em 
quase todo o tegumento cutaneo, 
numero incontavel de lesdes ovais 
com dimens6des variaveis entre 5 e 
20 mm, isoladas em sua grande maio- 
ria, de coloracao acastanhada, sem 
infiltragaéo, que davam a pele um 
aspecto tigrdide. Fato interessante e 
patognomonico da doenca, também 
presente em nosso paciente, consiste 
no aparecimento de papula edema- 
tosa sObre as manchas escuras quan- 
do estas sao atritadas mecanicamente 
(sinal de Darier). A biopsia revelou: 
epiderme com camada basal carrega- 
da intensamente de melanina, nao 
apresentando cutras alteracdes; o der- 
ma apresenta capilares dilatados e 
alguns cheios de sangue; esparsos e 
ao redor dos vasos, notam-se infiltra- 
dos celulares que, quando corados 
pelo azul de toluidina, se mostraram 
constituidos quase exclusivamente por 
mastdcitos. 


Livedo racemosa. Dr. Antonio F. 
Defina. — O autor apresentou um 
paciente, de 26 anos de idade, bran- 
co, solteiro, serralheiro, residente nes- 
ta Capital, que apresenta, ha cinco 
anos, zonas delimitadas de manchas 
reticulares eritematosas, de ver- 
melho-violacea, e malhas mais claras, 
nas pernas, joelhos, extremidade in- 
ferior das cOxas e regides gluteas. O 
paciente nao apresenta historia de 
lues congénita cu adquirida e os exa- 
mes subsidiarios nada acusaram neste 
sentido. Radiografia dos campos pul- 
monares normal e reacéo de Man- 
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toux positiva (++). Os hemogra- 
mas tém sempre revelado leucocitose 
e eosinofilia (18 a 19°%); contudo, os 
exames parasitolégicos das fezes fo- 
ram negativos e o paciente nao apre- 
senta moléstia alérgica. 

Anotamos como unica _particulari- 
dade a coincidéncia do aparecimento 
das primeiras lesées com o fato de 


o paciente, na ocasido, manipular in- 
seticida pulverizavel 4 base de BHC, 
como trabalhador rural. Os exames 
histopatolégicos revelaram alteracdes 
vasculares (hiperemia ativa, peri e 
pré-estase), com hiperplasia da inti- 
ma, por vézes com luz obliterada, e 
um infiltrado inflamatério crénico 
periarteriolar. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA 
E OBSTETRICIA 


Sessio em 28 de fevereiro de 1958 


Indicacgao cirurgica no tratamento 
do carcinoma do utero. Dr. José 
Medina. — O carcinoma do 
pode ser do corpo e do colo; o pri- 
meiro deve ser sistematicamente ope- 
sado, pois a cirurgia proporciona al- 
tissima percentagem de cura dura- 
doura: 90° nos casos bons. Nao 
temos praticado a linfadenectomia no 
carcinoma do corpo do titero, embora 
alguns autores assinalem de 12 a 14%, 
de metastases. 

O carcinoma do colo é classificado, 
clinicamente, nos estadios 0, I, I, II 
e IV. A denominacdo de carcinoma 
pré-clinico, compreendendo o carci- 
noma estidio 0 e o microcarcinoma 
de Mestwerdt, deve ser abandonada, 
pois ambos, em 40%, des casos, de- 
nunciam-se por ligeira metrorragia, 
sobretudo ao coito, e 0 microcarcino- 
ma ja é invasor; logo, pertence ao 


DEPARTAMENTO DE 


Presidente: Dr. Paulo Gorga 
estadio I. No estadio I os carcino- 
mas do colo do titero devem ser ope- 
rados. O grande problema, no tabla- 
do, é a linfadenectomia, que melhora 
a cifra de cura duradoura de apenas 
4% e, como a percentagem de fistulas 
ureterais € de 10% nas maos dos 
grandes cirurgides especializados, e 
como o SR seleciona os casos que 
devem ser préviamente irradiados, 
bem se compreende o interésse e a 
importancia do assunto. No estadio 
II, feita a selecio pelo SR, a cirurgia 
igualmente deve ser preferida. Nos 
estadios III e IV os casos sao siste- 
maticamente enviados 4 radioterapia 
(radium e roentgenterapia) comple- 
mentar. <A casuistica da Clinica Gi- 
necolégica da Faculdade de Medicina 
é grande e permite, por isso, dedu- 
coes. 


HIGIENE 


E MEDICINA TROPICAL 


Sessao em 4 de fevereiro de 1958 


Presidente: Dr. 


Estudo sébre a_ possibilidade de 
transmissao da toxoplasmose por ar- 
tropodes. I: Experiéncias com tria- 
tomideos. Dras. Ruth S. Nussenzweig 
e Maria Paumgartten Deane. — As 
autoras comecaram por fazer uma re- 
visio de argumentos epidemioldgicos 
pro e contra a possibilidade da trans- 


Leénidas de Mello Deane 


missao da toxoplasmose por artrépo- 
des, e das experiéncias, até agora in- 
concludentes, de varios autores sébre 
o assunto. Expuseram em seguida 
seus métodos de trabalho e os resul- 
tados obtidos com triatomideos. Ve- 
rificaram que 0 Toxoplasma gondii 
sobrevive durante varios dias no tubo 
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digestivo, conservando sua viruléncia. 
Camundongos inoculados com o tritu- 
rado, ou com o contetiido do tubo 
digestivo de triatomideos que haviam 
tomado sua alimentacdio infectante 
até trés dias antes, morriam em geral 
de toxoplasmose aguda, dentro de 
cérca de oito a dez dias. Quando os 
intervalos entre a infeccdo dos tria- 
tomideos e sua inoculacéo eram de 
mais de cinco dias os resultados dei 
xavam de de ser regulares. O periodo 
maximo observado de sobrevivéncia 
do parasita no inseto foi de doze dias. 
Todas as tentativas de transmissao 
da toxoplasmose por picada interrom- 
pida, ou por ingestao de triatomideos 
infectados, foram negativas. Foram 
do mesmo modo negativas as inocula- 
cées de ovos de triatomideos infec- 
tados. 

Consideram as autoras que a trans- 
missao da toxoplasmose, na natureza, 
por picada, pelas fezes ou pela in- 
gestao de triatomideos, se por acaso 
ocorrer, deve ser fendmeno excep- 
cional. 

Como alguns dos animais inocula 
dos com material de “barbeiros’ in- 
fectados desenvolveram a forma cro- 
nica da toxoplasmose, as  autoras 
expuseram as dificuldades que tive- 
ram no diagndéstico destas formas. 
Verificaram que nenhum dos métodos 
empregados nestes casos (subinocula 
codes, pesquisa de pseudo-cistos, rea- 
ciao de Sabin e Feldman) é bastante 
satisfatorio e que s6 0 emprégo con- 
comitante désses processos permite a 
descoberta da maioria das infeccdes 
cronicas, 


Observacées sobre o “Triatoma sor- 
dida” (Stal, 1859) (Hemiptera, Re- 
duviidae). Drs. Renato R. Corréa e 
Octavio A. Ferreira. — Os autores 
consideraram 0 T, sordida um hemip- 
tero hematéfago que apresenta im- 
portincia epidemioldgica no que diz 
respeito 4 transmissio da moléstia de 
Chagas, principalmente no Brasil e 
na Argentina. Forneceram a distri- 
buicao geografica désse inseto na 
América, no Brasil e no Estado de 
Paulo. Sua presenca foi verifi- 
cada em 154 unidades municipais pau- 
listas, sendo que, em 77 delas, mos- 
trou-se infectado pelo Trypanosoma 
cruzi. 


Verificaram que o T. sordida possui 
habitos domiciliares e peridomicilia- 
res, sendo encontrado em casas de 
barro, tijolo e madeira, assim como 
em galinheiros e outros anexos. Por 
outro lado, encontraram-no também 
vivendo longe das habitacdes, a dis- 
tancias que alcancaram de 2.000 a 
3.000 m, e alojado sob cascas de tron- 
cos que constituiam mourdes de cérca 
e em arvores sécas e caidas. Essa 
caracteristica biolégica podera repre- 
sentar um Obice as futuras campa- 
nhas de eliminacéo dos “barbeiros” 
no Fstado de Sao Paulo. 


Tropismo do miracidio de “Schisto- 
soma mansoni” para 0 hospedeiro in- 
termediario “Australorbis glabratus”. 
Dr. Kurt Kloetzel. — A_ literatura 
mundial sendo extremamente pobre 
no que diz respeito ao mecanismo 
do encontro entre miracidio e mo- 
lusco, resolvemos estudar mais detida- 
mente esta parte do ciclo. Pudemos 
constatar a presenca de um _ nitido 
quimiotropismo entre larva e hospe- 
deiro intermediario. molusco 
esmagado exercia a mesma espécie de 
atragao que oO molusco vivo e em 
movimento. Um autor, pelo menos, 
afirmou que qualquer corpo estranho 
€ objeto de “curiosidade” das larvas 
e serve de ponto de atracao. Empre- 
gamos uma concha de molusco como 
corpo estranho, e num vaso em que 
se encontrava um molusco vivo e 
outro molusco triturado, nao pude- 
mos verificar qualquer espécie de 
atracao para com a_ concha. 

Ffetuamos uma tentativa para blo- 
quear o tropismo. Fizemos uma sus- 
pensdo de triturado de molusco na 
agua do aquario, verificando que a 
concentracao de miracidios na_ vizi- 
nhanca do molusco vivo era mais de 
trés vézes maior que nos aquirios- 
controle. Estas experiéncias mostram 
que possivel proteger o molusco 
contra a penetracdo pela larva. Se 
bem que a protecdo verificada nao 
tenha sido total, admitimos que ou- 
tras condicdes experimentais possam 
por em evidéncia resultados mais al- 
vissareiros. 

Duvidamos que estas experiéncias 
resultem em técnicas que possam ser 
utilizadas na_ pratica. 
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DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA 
E HEMOTERAPIA 


Sessio em 9 de dezembro de 1957 


Sangue contaminado por bactéria 
psicrofilica (Alcaligenes foecalis). Cho- 
que transfusional mortal. Dr. 
Ruy Faria. — O autor apresentou o 
caso de um menino de 5 anos, que 
Ihe foi dado secorrer no final de 
uma transfusio de 250 ml de sangue 
total, que havia decorrido normal- 
mente. O tempo de duracio da 
transfusio fora bastante longo (cérca 
de 3 horas), sendo o sangue, portan- 
to, injetado muito lentamente. Era 
a ultima de uma série de transfusdes 
para combater uma anemia secunda- 
ria processo de glomerulonefrite 
subcroénica. No final da_ transfusdo, 
quando a agulha ainda se encontrava 
na veia do paciente, surgiu reacio 
pirogénica, de intensidade progressi- 
vamente crescente, com calafrios vio- 
lentos, cianose, vomitos sangiiineos, 
dispnéia e estado torporoso. Chama- 
do pelo técnico que havia selecionado 
o frasco de sangue, porque 0 médico 
transfusionista responsavel pelo caso 
nao se achava presente, o autor féz 
© diagnéstico clinico imediato de 
“transfusio de sangue contaminado”, 
baseado na intensidade alarmante dos 
sinais clinicos, administrando pela 
mesma agulha 100 mg de Terrami- 
cina. Foram administrados analép- 
ticos por via muscular e oxigénio, 
sendo o paciente convenientemente 
agazalhado. As melhoras foram len- 
tas, porém progressivas. O acidente, 
que se iniciara as 14 horas, estava 
praticamente terminado as 19 horas, 
quando o paciente solicitava alimen- 
to e © tolerava perfeitamente. Como 
ainda estivesse fabril (37,8°C) foram- 
Ihe administrados em gota a gota 
lento na veia, 500 ml de soluto gli- 
cosado a 5°; contendo 100 mg de 
Terramicina. Na manha seguinte es- 
tava bem, afebril. Recuperou-se nor- 
malmente nos dias subseqiientes. 

O interessante neste caso foi o exa- 
me bacteriolégico direto e cultural 
do frasco utilizado, que revelou con- 


Presidente: Dr. Ruy Faria 


taminacaéo macica por um bacilo ex- 
tremamente mdvel, Gram-negativo, 
aparentemente sulfidrigeno, pois 
0 aspecto e o cheiro de sangue re- 
sidual eram_ perfeitamente normais. 
Nio havia o menor sinal de heméo- 
lise, nem no frasco nem nas hemacias 
lavadas uma unica vez em _ solucdo 
salina normal. Qualquer hemotera- 
peuta, portanto, pelos critérics ma- 
croscOpios atualmente vigentes, teria 
injetado oO sangue no paciente, tanto 
mais que a prova cruzada pré-trans- 
fusional, feita pelo técnico, fora ne- 
gativa em leitura direta e pelo 
Coombs indireto. O autor confirmou 
essa negatividade. Um unico senao 
foi encontrado, contra-indicando o 
uso do frasco para a transfusio: é 
que éle fora puncionado 1 semana 
antes, para colher sangue que foi 
transfundido no mesmo paciente sem 
a menor reacao. Devia ser conside- 
rado, portanto, um frasco “potencial- 
mente contaminado”, para ser usado 
dentro de 24 horas no maximo. A 
contaminacao deu-se, com toda a cer- 
teza, por ocasiao da puncdo, quando 
o frasco ja tinha 5 dias de geladeira, 
apesar da mesma ter sido realizada 
dentro de uma camara asséptica pro- 
vida de 2 lampadas esterilizantes de 
ultravioleta. 

O resultado do exame cultural mos- 
trou que o técnico que realizou a 
puncio contaminante provavelmente 
nao lavou as maos de modo conve- 
niente apdés exoneracdo intestinal, an- 
tes de se entregar ao seu trabalho. 
Foi dentificado o Alcaligenes foecalis 
em duas culturas em caldo enrique- 
cido, incubadas a 4°C e a tempera- 
tura ambiente. Nenhum crescimento 
foi verificado a 7°C, apés varios dias 
de observacdo. Ficou perfeitamente 
caracterizado, portanto, o  psicrofilis- 
mo da bactéria contaminante, neste 
caso. 

Do ponto de vista terapéutico, o 
interésse do caso esta no emprégo 
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pronto e imediato da Terramicina, 
por via intravenasa, que pennitiu 
salvar a vida do paciente. Esse em- 
prégo foi inspirado nos trabalhos ex- 
perimentais de Jawets e col., que 
conseguiram salvar 100°, dos camun- 
dongos inoculados com os contami- 
nantes habituais do sangue e do plas- 
ma humanos, em doses mortais, em- 
pregando, dentro de 30 minutos, a 
Terramicina ou a Aureomicina, por 
via intravenosa. O presente caso cli- 
nico mostra que, aplicando-se os en- 
sinamentos da experiéncia de Jawets 
e col., pode-se transformar completa- 
mente 0 prognoéstico desesperador dos 
pacientes que tém a infelicidade de 
receber transfusio de sangue ou de- 
rivado contaminado por bactérias 
Gram-negativas. 

Do ponto de vista profilatico, o caso 
apresenta aspectos interessantissimos, 
porque o autor, ao interromper a 
transfus4o, depois de atender o pa- 
ciente, tomou algumas gétas de san- 
gue, colhidas no interior do frasco e 
diluidas em 2 ml de glicose isot6nica 
estéril, colocou uma dessa sus- 
pensao entre lamina e laminula e 
examinou-a imediatamente em mi- 
croscépio binocular comum de cam- 
po claro. Baixando convenientemen- 
te o condensador e fechando o dia- 
fragma-iris, conseguiu iluminacao 
obliqua contrastante suficiente para 
identificar uma intensa pululacdo de 
bactérias extremamente moveis, entre 
os grumos de hemacias pseudo-aglu- 
tinadas pela glicose. Nido foi necessa- 
ria a objetiva de imersaéo para essa 
pesquisa. O resultado era claro e 
insofismavel e foi confirmado por to- 
des os técnicos presentes. Levado 
para o Hospital Municipal de Sao 
Paulo, o sangue foi ali reexaminado 
em microscopia de contraste de fase, 
também sem o emprégo de objetiva 
de imersao, conforme a rotina pré- 
transfusional no Banco de Sangue 
daquele nosocdmio, sendo a_ bacte- 
rioscopia direta em contraste de fase 
de uma positividade alarmante. Como 
se vé, a bacterioscopia direta_ pre- 
transfusional, sobretudo se for feita 
em contraste de fase, que da uma 
assombrosa nitidez e nenhuma fadiga 
visual, pode evitar acidentes transfu- 
sionais da mais alta gravidade. 


Outro aspecto profilactico de sumo 
interésse e gravidade é o que diz res- 
peito ao emprégo de sangue varios 
dias apés a puncio da rélha dos res- 
pectivos frascos, sobretudo quando 
essa puncao, embora feita em camara 
asséptica, nado obedeceu aos mais co- 
mezinhos principios de higiene, isto 
é, a assepsia prévia das maos do ope- 
rador. 


Valores normais e patolégicos das 
provas de absorcao da radiovitamina 
B,,.. Drs. Rafael Giannella e Ber- 
nardo L. Wajchenberg. — Os autores 
realizaram as provas de_ Schilling 
(eliminacao urindria) e de Heinle 
(excrecdo fecal) para estudo de absor- 
cao da vitamina B,. marcada com o 
no seguinte grupo de _ indivi- 
duos: 258 contréles nao anémicos, 21 
pacientes com anemia perniciosa addi- 
soniana, 9 pacientes com acloridria 
histaminica, 4 pacientes com anemia 
megaloblastica nutricional e 4  pa- 
cientes com anemia perniciosa intes- 
tinal. 

Em 68 provas realizadas em 21 pa- 
cientes com anemia perniciosa addi- 
soniana encontraram excrecio fecal 
média de 78,5°% e eliminac4o urina- 
ria de 0,39%. Com o aumento da 
dose de radiovitamina B,, notaram 
diminuicéo definitiva na quantidade 
de vitamina absorvida. 

A prova de Heinle, realizada em 
17 controles, passou de 31.2% para 
39.8% quando administravam, duas 
horas apés o inicio da prova, 1 mg 
de vitamina B,. inativa. Em 17 con- 
troles onde realizaram a prova de 
Heinle a excrecdo fecal mostrou-se 
inferior a 50° em 16 casos. De 29 
provas realizadas em 21 pacientes 
com anemia perniciosa addisoniana 
apenas em 3 casos a excrecio fecal 
foi inferior a 60%. 

A reprodutibilidade da prova de 
Schilling mostrou-se 6tima e apenas 
regular a da prova de Heinle. 

Os casos de acloridria histaminica 
mostraram normalidade nos valores 
da excrecao fecal e ecliminacdo uri- 
naria. Os casos de anemia _perni- 
ciosa intestinal mostraram absorcao 
de vitamina B,.-C°° idéntica a dos 
casos de anemia perniciosa addiso- 
niana. 
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Com o auxilio das provas de Schill- 
ing e Heinle torna-se facil e seguro 
o diagndstico de casos de deficiéncia 
de acido félico e de deficiéncia ex6é- 
gena de vitamina B,. A adicao de 
fator intrinseco nao melhora a absor- 
c4o de vitamina B,, nos casos de ane- 


mia perniciosa intestinal, o que per- 
mite a diferenciacdo diagndéstica com 
a anemia perniciosa addisoniana. 

A prova de Schilling, pela consis- 
téncia dos resultados e por exigir 
menos tempo, deve ser preferida a 
prova de Heinle. 


, bd ~ 
Sanatério Sao Lueas 
Instituig¢do para o progresso da cirurgia 
Diretror: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
* 


Peca informacdes sébre o “Estagio de aperfeigoamento” 


mantido pelo Sanatorio Sado Lucas 
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Rua Pirapitingui, 80 — Tel 36-8181 — SAO PAULO 


Prezado Doutor: 


Agora o Sr. ja pode aconselhar a 
sobremesa que faltava ao seu cliente 
em regime de reducao 

Adocados com “ciclamatos’’, a no- 
tavel descoberta que substitui o acu- 
car sem fornecer calorias. 

Indicado com seguranca na sobre- 
mesa dos DIABETICOS. 
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DEPARTAMENTO DE 


,EUROPSIQUIATRIA 


Sessio em 5 de fevereiro de 1958 


Status de pequeno mal (apresentacao 
de um caso). Dr. Adail Freitas Juliao. 
— O autor apresentou o caso de uma 
menina de doze anos, sujeita a crises 
de pequeno mal desde a idade de 
cinco anos, e a crises motoras gene- 
ralizadas desde ha alguns meses. Es- 
tando medicada com difenilidantoina, 
Gardenal e Mirontin, em 16-11-1957, 
desde que se levantou, pela manha, 
apresentou comportamento estranho, 
pois se encontrava apatica, indiferen- 
te, incapaz de executar atos de sua 
propria iniciativa, dando a impressao 
de encontrar-se fortemente sonolenta, 
tudo em contraste marcante com seu 
comportamento habitual. O electren- 
cefalograma cbtido pelo autor mos- 
trou complexos espicula-onda de gran- 
de amplitude, difusos e simétricos, 
com a freqiiéncia de cérca de 3 c/s 
e praticamente continuos; o achado 
permitiu caracterizar o quadro cli- 
nico como status de pequeno mal 
As crises de auséncia se sucediam a 
curtos intervalos, a paciente nao re- 
cuperando integralmente a conscién- 
cia nesses intervalos. O periodo de 
status se estendeu pelo espaco de 14 
horas pelo menos, pois, quando a pa- 
ciente se deitou para dormir, nao 
tinha havido modificacao no quadro 
clinico. No decorrer do dia tinham- 
Ihe sido administradas quatro cap- 
sulas de Tridione. No dia seguinte 
ela se encontrava perfeitamente luci- 
da, nao se recordando senio de um 


Presidente: Dr. Durval Marcondes 


ou outro fato ccorrido na véspera. O 
autor féz ainda consideracdes sdbre 
incidéncia, diagndéstico, fatores desen- 
cadeantes e tratamento do status. 


Ventriculografia central. Drs. Aloy- 
sio de Mattos Pimenta e Orestes Ba- 
rini. — Os autores apresentaram o 
resultado de sua experiéncia em sete 
casos nos quais praticaram a técnica 
da ventriculografia central, de Arana- 
Iniguez e Azambuja. Houve falha 
em trés casos e bom resultado em 
quatro casos. 


Salientaram: 1) Bom contraste da 
percao posterior do 3.° ventriculo, 
aqueduto e 4.° ventriculo, em ima- 
gens nitidas, com a vantagem de nao 
serem perturbadas por somacao de 
contrastes de outras formacdes. 2) 
Auséncia de reacdes, dada a minima 
quantidade de ar utilizada como con- 
traste (10 a 20 ml), o que & possivel 
dado ser o ar injetado diretamente 
no 3.° ventriculo. 3) Técnica de rea- 
lizacao relativamente simples e que, 
em caso de falha, pode transformar- 
se sem inconvenientes em ventriculo- 
grafia comum. 4) Indicacao da tée- 
nica: obstrucao do 4.° ventriculo ve- 
rificada na pneumencefalografia fra- 
cionada, ou suspeitada a priori em 
casos de diagnéstico clinico de tumor 
ou processo inflamatério obstrutivo 
da porcao posterior do 3.° ventriculo, 
aqueduto e 4.° ventriculo. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 


Sessao em 24 de fevereiro de 1958 


Presidente: Dr. Haroldo da Silva Bastos 


Critica de 10 anos de cirurgia da 
surdez na Clinica de Otorrinolarin- 
gologia da Santa Casa de Miseri- 
cordia de Sao Paulo. Drs. J. E. de 
Rezende Barbosa, Mauro C. de Souza 
Dias e Tarcisio Loureiro. — O pre- 


sente trabalho diz respeito a um es- 
tudo critico realizado pelos autores 
sobre o tratamento cirurgico da sur- 
dez de tipo otosclerose clinica, basea- 
dos somente no que foi executado 
na Clinica de Otorrinolaringologia da 
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Santa Casa de Misericérdia de Sao 
Paulo nos periodos de 1947 a 1956 
(quanto a fenestracéo labirintica) e 
de 1956 a 1957 (quanto a mobiliza- 
cio do estribo). O material de es- 
tudo representa um pouco menos de 
50%, do total de casos de fenestracio 
operados naquele periodo e cérca de 
95%, dos casos de mobilizacéo do es- 
tribo tratados até outubro de 1957. 
Foram aproveitados sOmente os casos 
de fenestracdo com reviséo, no mini- 
mo, de cinco meses apdés a cirurgia, 
havendo mais de 50% com revisio 
acima de um ano, alguns até com 
oito anos. 

O material clinico foi selecionado 
dentro do rigor diagndéstico, procuran- 
do classificar os casos com possibili- 
dades cirtrgicas de acérdo com o 
esquema de Shambaugh: casos ideais, 
adequados e limitrofes quanto as 
reais possibilidades pré-operatérias de 
alcancarem, com a cirurgia, um nivel 
social adequado. 


Os fenestrados foram operados pela 
técnica classica de Lempert com as 
modificacoes de Shambaugh. As mo- 
bilizacdes foram executadas pela téc- 
nica indireta de Rosen com a modi- 
ficacao de vibracdes digitais em miul- 
tiplos lecais. A anestesia evoluiu, 
nos casos de fenestracao, desde a local 
com base pré-anestésica intensa, até 
a geral com o ciclo-tio-éter-oxigénio. 
Na mobilizacio foi executada, sem- 
pre, a local com xilocaina a 2%, ou 
novocaina a 1%. 


1) Fenestragado (pacientes operados 
de 1947 a 1956 e que foram revistos 
periddicamente, no minimo cinco me- 
ses apdés a intervencao) — 55 homens 
e 48 mulheres. Indicacdo ideal (A), 
55 casos; indicacdéo adequada (B), 29 
casos; indicacao limitrofe (C), 19 
casos. 


Resultados: a) Perda imediata da 
audicao, 3 casos; b) audicio inalte- 
rada (45 dias), 16 casos; c) ganho 
nao social (45 dias), 28 casos; d) ga- 
nho inicial social (45 dias), 56 casos. 


Fsses pacientes foram revistos pe- 
riddicamente e apresentaram se- 
guinte resultado: a) perda de ganho 
social antes do 5. més, 10° casos; 
b) ganho inicial permanente (revisdo 
do 5.° ao 8.° més), 10 casos; c) ga- 


nho inicial permanente (revisio aos 
12 meses), 13 casos; d) ganho inicial 
permanente (revisio além de 2 anos), 
37 casos. 

Sob o ponto de vista das percen- 
tagens, é interessante observar que a 
percentagem de casos operados com 
ganho inicial permanente além de 2 
anos (37) sébre o total de casos ope- 
rados (103) foi de 35%; ao passo 
que, considerando-se os casos de in- 
dicacgdo A e B (84) a percentagem 
subiu para 44% e, finalmente, se con- 
siderarmos sOmente os casos de indi- 
cacao A (55), a percentagem com ga- 
nho social permanente além des 2 
anos alcancou a cifra de 67°. 


2) Mobilizagao do estribo (pacien- 
tes operados em 1956 e 1957) — 26 
homens e 20 mulheres.  Indicacdo 
ideal (A), 30 casos; indicacio ade- 
quada (B), 11 casos; indicaciéo limi- 
trofe (C), 14 casos. 


Resultados: a) Piora da audicio, 
5 casos; b) audicao inalterada, 18 
casos; c) ganho nao social, 17 casos; 
d) ganho social, 15 casos. 


No curto periodo de observacdo 
possivel, 2 dos casos que obtiveram 
ganho social ja sofreram regressdio 
na sua capacidade auditiva e 7 casos 
que permaneceram com a audicao 
inalterada ou que nao obtiveram ga- 
nho ndo social foram fenestrados, com 
© seguinte resultado: a) ganho social, 
5 casos; b) ganho nado social, 2 casos. 


CONSIDERAGOES crRiticas: 1) Todo 
caso de hipoacusia progressiva, croé- 
nica, indolor, deve ter seu diagnos- 
tico apurado ao maximo, a fim de 
classifica-lo como cirlirgicamente re- 
versivel ou irreversivel. 2) Colocar 
© paciente a par das _ possibilidades 
de seu reajustamento social (leitura 
labial, aparelho protético trata- 
mente cirurgico). 3) Classificar os 
casos de acérdo com as possibilidades 
pré-operatorias de sucesso, colocando 
© paciente a par de tudo. 4) Plani- 
ficar © seu reajustamento cirtirgico. 
5) Excluida a prétese electronica, po- 
demos afirmar que nada na terapéu- 
tica médica forneceu, até hoje, resul- 
tadcs tao positivos quanto a cirurgia 
no tratamento da otosclerose clinica. 
Encontramo-nos, ainda, afastados da 
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em todas as indicacées do cloranfenicol, 
especialmente quando houver dificuldade 
para a administragdo oral ou retal. 
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perfeicgao quanto a fenestragao, mas 
a mesma, quando executada com téc- 
nica adequada, fornece resultados po- 
sitivos e permanentes em percentagem 
jamais alcancada por qualquer outro 
processo terapéutico. 6) Quanto a 
mobilizacaéo do estribo, no seu estado 
atual, ainda nao nos parece que um 
substituto positivo para a_ fenestra- 
cao, devendo ser tentada, préviamen- 
te, devido a sua simplicidade, aos 
resultados imediatos espetaculares 4s 
vézes conseguidos em pequena per- 
centagem de operados bem como a 
possibilidade do paciente poder sub- 
meter-se a uma fenestracao posterior 
em casos de insucesso da mobilizacao. 


O garroteamento do véu do palato 
na adenamigdalectomia intubada (po- 
sicio de Rose). Dr. Angelo Mazza. 
— O autor propds o garroteamento 
do véu, baseado em mais de 1.000 
adenamigdalectomias. Com essa ma- 
nobra Os tempos operatorios sao exe- 


cutados com mais facilidade, encur- * 


tando a duracao da intervencao. 

A manobra consiste na introducio 
de uma sonda tipo Nelaton pelo nariz 
até aparecer no orofaringe; daqui, 
ela é retirada para fora da béca por 
meio de uma pinca de Hartman. En- 
quanto a mao esquerda segura e dis- 
tende as duas extremidades, nasal e 


Sessao em 


Fibrose cistica do pancreas (:muco- 
viscidose). Aspectos clinicos e tera- 
péuticos. Dr. Nuno de Palva Braga. 
~ O autor teceu breves consideracdes 
sobre a incidéncia, a nomenclatura e 
o conceito da enfermidade. Apresen- 
tou uma figura esquematica das es- 
truturas atingidas, ressaltando tratar- 
se de uma exocrinopatia generalizada, 
conforme propos Paul Di Sant’Agnese. 
Para fins de estudo, adotou a distri- 
buicao de formas clinicas sugeridas 
por Fanconi, embora reconheca haver 
quadros incaracteristicos e  frustros. 
Teceu consideracées s6bre o ileo me- 
conial; sobre a forma com. transtor- 
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12 de fevereiro de 1958 


Presidente: 


bucal, a mao direita maneja a cureta, 
realizando a adenoidectomia; a mao 
esquerda, distendendo a sonda a guisa 
de rédeas, afasta o véu na medida 
das possibilidades de acérdo com a 
vontade do operador, dando franco 
aceso ao rinofaringe e perfeita mo- 
bilidade aos manejos da cureta, assim 
como franco acesso ao toque do rino- 
faringe para controlar a retirada da 
vegetacao adendide. Uma vez exe- 
cutada a adenoidectomia, procede-se 
a amigdalectomia, prendendo-se as 
duas extremidades da sonda por uma 
pinca de Kocher. Destarte, com o 
repuxado, a sonda_ condiciona 
varias vantagens: 1) aproximacdo do 
campo cirlirgico para o operador; 2) 
as amigdalas e pilares permaneceriam 
distendidos, o que facilitaria a inci- 
sao inicial, assim como o descolamen- 
to da amigdala; 3) discreta hemos- 
tasia no inicio da_ intervencao, tal 
fato permitindo maior facilidade em 
encontrar o plano de clivagem; alias, 
isto € explicado pelo bloqueio das 
veias localizadas no térco superior da 
fossula amigdaliana, conforme estudos 
de Mangabeira Albernaz; 4) 0 repu- 
xamento do véu permite também um 
relativo basculamento da amigdala, 
colocando-a defronte do operador, fa- 
cilitando assim o seu descolamento 
dos pilares anterior e posterior. 


PEDIATRIA 


Dr. Guilherme Mattar 


nos digestivos, chamando a 
para a diarréia, ictericia e hepato- 
megalia; e sObre a terceira forma, em 
que ha preponderancia da sintoma- 
tologia. pulmonar, que constitui o 
principal risco da afeccao. Ao mes- 
mo tempo, foram revistas as normas 
do tratamento. 

Finalmente, foi apresentada a ca- 
suistica de fibrose cistica do pan- 
creas do Servico do Prof. Pedro de 
Alcantara, constituida de sete pacien- 
tes, cinco dos quais faleceram, tendo 
sido comentados pelo autor a identi- 
ficaca4o, os antecedentes, o exame fi- 
sico a_ evolucao. 
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Fibrose cistica do pancreas (muco- 
viscidose). Meios subsidiarios ao dig- 
noésticos; prova do suor. Drs. Fernan- 
do Figueira, Joaquim da Costa Mar- 
ques e Guilherme Mattar. — Os au- 
tores teceram ligeiros comentarios s6- 
bre o hist6érico da prova do  suor. 
Salientaram a importancia da mesma 
no diagnéstico da fibrose cistica do 
pancreas. Relataram sua experiéncia, 
apés 43 provas realizadas em pacien- 
tes portadores de afeccdes variadas, 
entre os quais havia seis casos de 
mucoviscidose. Expuseram objetiva- 
mente a técnica da colheita do ma- 
terial e da dosagem do cloro e sédio. 
Concluiram que a prova do suor é, 
na atualidade, um dos meios mais 
importantes e seguros para o diag- 
nostico da mucoviscidose. 

Em seguida, falaram sobre uma va- 
riante simplificada da mesma (tese 
de Schwachman e Gahn). Descreve- 
ram a preparacao do meio usado nesta 
prova e sua técnica. Apresentaram 
o resultado de alguns testes feitos. 
Finalmente, relataram sua_ casuistica 
de 171 pacientes testados, concluindo 
pelo valor e utilidade déste método 
como meio seletivo, dadas a relativa 
seguranca e a simplicidade de exe- 
cucao. Terminaram recomendando o 
uso retineiro do mesmo nos Servicos 
de Pediatria. 


O valor da intubacao duodenal no 
diagnostico da fibrose cistica do pan- 
creas. Dra. Maria Adelaide Goncal- 
ves Borges. — Depois de Einhorn 
que, em 1908, mostrou a_ possibili- 
dade do estudo secrecdes_ pela 
intubacao, varios investigadores estu- 
daram a composicao do liqiiido duo- 
denal. —Entretanto, o grande inte- 
résse pela intubacao comecou com a 
de coberta da fibrose cistica do pan- 
creas. 

As dificuldades para intubar crian- 
cas originaram grande numero de 
téecnicas, a maior parte delas trau- 
miticas e de longa duracao. Uma 
técnica simples e fisiolégica foi re- 
centemente estabelecida por Sarrouy, 
Clausse e Tricoire e utilizada por nos 
com pequenas medificacdes. Os pon- 
tos fundamentais da técnica sao os 
seguintes: a) utilizacdo de sonda de 
borracha ou plastico, com oliva me- 
talica, sem mandril; 6) introducado 


da sonda pelo nariz; c) uma vez a 
sonda no estomago, introducéo de 10 
a 20 ml de soluto fisiol6gico morno, 
com 0 objetivo de excitar o peristal- 
tismo gidstrico e, assim, fazer com 
que a sonda caminhe em direcao ao 
piloro. 


Exploragao do pancreas. — A sim- 
ples dosagem do liqiiido duodenal, 
sem prévia estimulacao da_ secrecdéo 
pancreatica, fornece valores incons- 
tantes dos quais nao se podem tirar 
conclusoes. Por essa razao fazemos 
a prova da secretina, que consiste no 
seguinte: a) uma vez a sonda no 
duodeno, aspiracao de todo o liqtiido 
existente; introducao por via ve- 
nosa de 40 unidades de secretina; 
c) a partir désse momento, aspirar 
permanentemente o liqiiido duodenal 
e dividir as amostras em periodos de 
20 minutos, durante | hora. 


Técnicas de dosagem. — Lipase: as 
técnicas utilizam a acao desta dias- 
tase sObre o éleo de oliva e expri- 
mem sua atividade em acidez libe- 
rada. Tripsina: a técnica por nds 
utilizada se baseia na digestao da ge- 
latina; consiste em colocar sobre um 
filme virgem diluicdes crescentes do 
liqitido duodenal e verificar a dilui- 
cao-limite que digere a gelatina. 

Resultados: Seguindo a técnica assi- 
nalada fizemos intubacdes em varios 
grupos de criancas, entre as quais II 
normais e 9 suspeitas de fibrose cis- 
tica do pancreas. 

Nas 9 suspeitas encontramos 0 se- 
guinte: a) 7 criancas nas quais se 
encontrou resposta satisfatéria se- 
cretina; nao se tratava de fibrose, o 
que foi confirmado pela normalida- 
de das provas do suor e ioduria pro- 
vocada. ) Criancas nas quais nao 
se obteve resposta a secretina para 
a tripsina; eram auténticas fibroses, 
confirmadas pelas provas do suor e 
iodtria provocada. Para a lipase en- 
contraram-se nessas criancas taXxas 
baixas ou semelhantes as dos testemu- 
nhos, mas nunca auséncia completa. 


Interpretagao dos resultados: a) A 
aus€ncia de tripsina tem valor con- 
sideravel para afirmar o diagndéstico 
de fibrose cistica do pancreas. b) A 
lipase tem valor relativo. 
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Concius6rs: A intubacao duodenal 
pode ser feita facilmente na crianga. 
Tem valor no diagnéstico da fibrose 
cistica do pancreas como exame com- 
plementar. 


Fibrose cistica do pancreas. Dr. 
José Fernandes Pontes. — O tema 
objeto de discussio desta reuniao ja 
foi suficientemente discutido — pelos 
relatores. Cabe-me, portanto, apenas 
acentuar alguns pontos de maior im 
portancia. Em primeiro lugar, o que 


é extraordinaric, a fibrose cistica 
do pancreas (FCP) ter-se tornado nos 
ultimos 20 anos de tal forma conhe 
cida, desde o trabalho inicial de An 
derson. em 1938, que podemos afi 
mar estarmos em condicdes de diag 
nostica-la em vivo, hoje, sufi- 
ciente seguranca ac menos em = sua 
forma clissica, isto ¢, quando se apre 
senta com a sintomatologia digestiva 
ou pulmonar evidente. Em segundo 
lugar, foi a descoberta dos meios in 
diretos de diagnéstico, que foram 
descritos nesta sessio com grande cla 
reza pelo Dr. Joaquim da Cesta Mar 
ques. Fstes métodos permitiram, nao 
s6 diagnosticar a doenca mais sim- 
plesmente, sem lancar mao necessa- 
riamente da sondagem duodenal e da 
verificacdo da esteatorréia por meio 
de balancos, mas também possibili 
taram a descoberta das formas frus- 
tras da moleéstia. A prova do suor, 
descrita em 1954 por Schwachman e 
col., bem como a sua variante sim- 
plificada, descrita pelos mesmos au 
tores em 1956, permite realizar in- 
qucritos em massa a respeito da inci- 
déncia da doenca e apreciar, entao, 
com maior seguranca, a sua verda- 
deira freqiiéncia. Neste particular 
seja-me permitido sugerir ao Dr. Joa- 
quim da Costa Marques que, no caso 
por ¢le relatado de uma crianca aci- 
dentada, aparentemente sa quanto a 
sinais clinicos da FCP, em que a va- 
riante simplificada da prova do suor 
foi positiva, poderia tratar-se da doen- 
ca em sua forma frustra. Essas for- 
mas frustras da doenca, que tém sido 
descritas por alguns autores nos ulti- 
mos anos, com sintomatologia diges- 
tiva respiratéria minima e apenas 
com disturbios electroliticos no suor 
ou na saliva, poder-se-iam comparar 
as formas frustras, inaparentes, de 
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outras doencas de carater hereditario, 
como a géta e a doenca de Wilson, 
que podem existir apenas na_ fase 
bioquimica, sem manifestacio orga- 
nica evidente. 

Desejava voltar a ressaltar os gran- 
des avancos realizados nos tltimos 
anos. Antes do trabalho classico de 
1988 de Dorothy Anderson, em que 
a doenca foi descrita de maneira sis- 
tematizada, existiam na_ literatura 
apenas trabalhos importantes s0- 
bre a moléstia, © mais antigo sendo 
o de FE. Home (1813), a respeito de 
distrofia e esteatorréia como conse- 
qtiéncia de uma hipofuncao do pan- 
creas. Em 1912, Bramwell escreveu 
sobre casos de infantilismo pancrea- 
togeno, dos quais alguns devem ter 
sido por FCP.  Ressaltem-se as pu- 
blicacdes de Fanconi: em 1908, a mo- 
nografia sobre infantilismo intestinal, 
com oito casos julgados por Cle ex- 
cepcionais pelo fato da “doenca ce- 
liaca” comecar ja a partir do pri- 
meiro més de vida, enquanto o ha- 
bitual era o aparecimento da doenca 
apos um periodo normal de desen- 
volvimento do lactente; excepcional 
também era o aparecimento de uma 
bronquite cronica e de um quadro 
precoce de tosse pertussis. Fanconi, 
juntamente com Knauer e Ulinger, 
descreveu em 1936 © aparecimento de 
sindrome celiaca em FCP congénita 
e bronquectasias. 

Andersen, em 1938, apresentou a 
dcenca de forma sistematizada, corre- 
lacionando as diversas manifestacdes 
da doenca e constituindo a entidade 
clinica hoje conhecida, descrevendo 
22 casos préprios e 27 reunidos da 
literatura. Embora a sua concepcao 
no correr do tempo nao tenha sido 
mantida em todos os aspectos, teve 
ela esta virtude. Mencionemos no 
mesmo ano o trabalho basico de 
Blackfan e May, feito independente- 
mente, sObre os achados de autdépsia 
de pancreas de 35 criancas com sin- 
tomas clinicos semelhantes aos dos 
casos descritos por Andersen;  ésses 
autores foram mais reservados do que 
Andersen na interpretacao do quadro 
clinico e andtomo-patclégico e pro- 
porcionaram igualmente estimulo im- 
portante para  pesquisas ulteriores. 
Orientaram a maioria dos autores na 
classificacio inaugurada por Ander- 
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sen, segundo a qual as manifestacdes 
clinicas da FCP sao tipicamente de- 
pendentes da idade: no periodo de 
recém-nascido manifesta-se como ileo 
meconial e mais tarde surgem os sin- 
tomas digestivos e respiratérios. An- 
dersen distingue ainda um grupo em 
que a infeccado respiratoria se inicia 
precocemente e outro em que as com- 
plicagdes pulmonares s6 aparecem tar- 
diamente. Fste ultimo grupo apre- 
senta-se clinicamente a principio como 
uma doenca semelhante a doenca ce- 
liaca. Nos ultimos tempos, principal- 
mente nos Estados Unidos da Amé- 
rica do Norte, onde a doenca tem 
sido descrita mais freqiientemente do 
que na Europa, esta classificagéo tem 
sido criticada em virtude das gran- 
des variacdes clinicas. 


Apesar de tddas as tentativas tera- 
péuticas, o progndéstico da doenca 
ainda infausto quod sanationem. Nao 
existem casos publicados que tenham 
ultrapassado os 20 anos de idade. A 
maioria dos pacientes nado atinge o 
segundo ano de vida. Esta _ sessao 
vem demonstrar que a doenca tem 
despertado interésse em nosso meio, 
ja existindo publicacdes a_respeito. 
E provavel que, com os estudos que 
se realizam no Servico do Prof. Pedro 
de Alcantara, a casuistica aumente 
rapidamente. EF possivel, mas pouco 
provavel, que a doenca seja menos 
freqiiente entre nds do que nos Es- 
tados Unidos da América do Norte 
ou na Europa. FE melhor supor que a 
sua freqiiéncia seja grande e os estu- 
dos para a sua descoberta prossigam. 


Sessao em 26 de fevereiro de 1958 


Piodermites. Aspectos clinicos e 
terapéuticos na crianga. Dr. Sebas- 
tido A. P. Sampaio. — As piodermi- 
tes so afeccdes cutaneas causadas por 
micrococos € estreptococos patogéni- 
cos. Resultam da acio déstes orga- 
nismos sObre a pele normal e sao 
consideradas como infecc6des bacteria- 
primarias. Devem, assim, ser 
distinguidas dos processos nos quais 
uma dermatose se infecta secundaria 
mente. As piodermites sdo determi- 
nadas por micrococos coagulase-posi- 
tivos ou por estreptococos hemoliticos. 
Fsses microorganismos sao também 
encontrados nas infeccdes secundarias, 
onde freqiientemente outros germes 
se associam, como o Proteus, a Pseudo- 
monas, etc. 

O problema da bacteriologia cuta- 
nea analisado, salientando-se_ os 
principais aspectos referentes a flora 
transitoéria. Alguns fatos referentes 
a capacidade antisséptica da_ pele, 
particularmente em relac4o aos mi- 
croorganismos patogénicos, sdo tam- 
referidos, como o papel dos 
dcidos graxos nao saturados, do des- 
secamento e de outros fatéres. Assim, 
em relacéo aos estreptococos hemo- 
liticos, apresentam os acidos graxos 
nitida acdo e somente quando a albu- 
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mina do soro neutraliza éstes acidos 
graxos € que os estreptococos podem 
colonizar-se na pele. E isto ocorre 
particularmente nas dermatoses, quan- 
do se infectam secundariamente. Em 
relacado a germes gram-negativos, como 
por exemplo a Escherichia coli, 0 
principal fator contra a sua disse- 
minacao o dessecamento. Final- 
mente, 0 autor termina por referir 
alguns aspectos da esterilizacdo cuta- 
nea pelos antissépticos quimicos. 

Estudando o problema das pioder- 
mites mostra que 0 principal respon- 
savel é 0 micrococo coagulase-positivo. 
Dois fatores contribuem para isto: a 
relativa falta de defesas naturais e a 
possibilidade déstes microorganismos 
desenvolverem, com freqiiéncia, resis- 
téncia aos quimioterapicos e  parti- 
cularmente aos antibidticos. A ésse 
respeito mostra diversas estatisticas 
sObre o assunto. 

A classificagao das piodermites ba- 
seada nos seus aspectos clinicos ¢ 
apresentada. Sao analisadas mais de- 
talhadamente as mais comuns em 
criancas, como o impetigo contagioso, 
bolhoso, folicular, o ectima, o fu- 
runculo e o antraz, além de nume- 
rosos outros aspectos clinicos das pio- 
dermites. Sao estudadas também as 
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principais infeccdes bacterianas  se- 
cundarias que ocorrem nas criancas, 
particularmente o intertrigo e a otite 
externa. 

A terapéutica das piodermites é re- 
ferida com minucia. Mostrado o tra- 
tamento classico 4 base de Agua de 
Alibour e de 6xido amarelo de mer- 
curio, evidencia-se a tendéncia atual 
do uso de antibiéticos. Entretanto, 
é bem anotada a necessidade do uso 
de antibiédticos para uso local, como 
a neomicina, evitando-se sempre o 
uso de antibidticos de uso geral em 
forma de pomadas, pela sensibilizacao 
que podem determinar. Neste par- 
ticular o autor lembra que é formal- 
mente contra-indicado o emprégo lo- 
cal de sulfamidas. Refere, entretanto, 
que eventualmente pode ser util em 
uma piodermite, e mesmo necessario, 
o emprégo de um antibiético por via 
parenteral ou oral. De outro lado, 
o maximo cuidado deve ser empre- 
gado no curativo local, cuja_ falha 
impede a cura de uma piodermite. 


Piodermites. Aspectos microbiolo- 
gicos. Dr. Carlos da Silva Lacaz. — 
O autor inicia seu relato, conceituan- 
do do ponto de vista microbiolégico 
as infeccdes piogénicas. Refere os ger- 
mes comumente encontrados em tais 
processos, principalmente Micrococcus 
(Staphylococcus) e Estreptococcus. A 
seguir, assinala as principais caracte- 
risticas morfobiolégicas désses micro- 
organismos e os métodos de labora- 
torio utilizados para a sua _ identifi- 
cacao. Registra a pratica do anti- 
biograma como recurso para a orien- 
tacao terapéutica. Para discutir os 
aspectos imunoldgicos relacionados as 
piodermites, o autor faz um resumo 
da estrutura antigénica dos germes 
piogénicos, principalmente dos estrep- 
tococos, estudando as diversas fracdes 
antigénicas de tais bactérias. 

Quanto aos aspectos imunoldgicos 
das piodermites, 0 autor discute as 
provas imunoldgicas para o diagnos- 
tico e o contréle da cura de tais 
infeccdes, bem como os recursos de 
ordem imunoterapica utilizados no 
tratamento dos processos piogénicos 
da pele e das mucosas. 


Piodermites na infancia. Dr. Wal- 
demar Henrique Cardim. — Aspectos 


imunoldgicos: O autor, como pedia- 
tra clinico, passa a tecer considera- 
coes sobre a questéo da passagem 
transplacentaria dos anticorpos du- 
rante a gestacdo e suas aplicacdes 
praticas, lembrando que, por ocasiao 
do nascimento, a crianca apresenta 
anticorpos somente quando éstes es- 
tao presentes também no sangue ma- 
terno, se bem que a reciproca nem 
sempre seja verdadeira. Recorda que 
as antistreptolisinas e as antistafilo- 
lisinas, embora presentes freqiiente- 
mente em quantidade apreciavel no 
soro fetal, nao protegem o recém- 
nascido das infeccdes correspondentes. 
Alude as ultimas conquistas da vaci- 
nac4o materna visando a ampliar a 
protecdo imunoldégica do recém-nasci- 
do, no sentido de aumentar a taxa 
de anticorpos congénitos. 


Aspectos clinicos e terapéuticos: O 
autor, inicialmente, frisa que um 
grande ntiimero de piodermias da in- 
fancia se apresentam em continuacdao 
ou como conseqiiéncia de outras der- 
matoses, que favorecem a penetracio 
do germe através das fissuras cutaneas 
que produzem, como por exemplo as 
estafilodermias consecutivas a miliar 
rubra, dermatite seborréica e qual- 
quer outra infeccdo que produza su- 
prurido ou maceracaéo da 
pele, tecendo consideracdes  clinicas 
sobre os caracteres préprios da_ pele 
da crianca. Lembra a importancia 
dos transtornos nutritivos que, além 
de ccasionarem diminuicao das imu- 
nidade geral, acarretam menor resis- 
t¢éncia local, em virtude das alteracdes 
que experimenta a pele em todo es- 
tado de desidratacéo ou desnutricao. 
Igualmente, chama a atencao para o 
fato de que as enfermidades infec- 
ciosas na infancia conduzem freqiien- 
temente a uma diminuicao da_ resis- 
téncia geral e local, que favorece o 
aparecimento de piodermias. Em al- 
guns casos, acentua, é dificil deter- 
minar se se trata de infeccdes cutaneas 
exogenas ou se realmente sao focos 
metastaticos. Pode-se estabelecer um 
circulo vicioso, em que a_infeccio 
geral predisponha a infeccdo cutanea, 
e€ por sua vez a piodermia possa ser 
© ponto de partida de novas metas- 
tases, que entretém as estafilodermias 
e as estreptodermias. 
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Finalmente, tece comentarios sobre 
o importante problema do impetigo 
do recém-nascido, dada sua grande 
contagiosidade nos bercdrios. Resu- 
me as medidas profilaticas aconselha- 


das no trato dos recém-nascidos, ci- 
tando estatisticas e estudos procedidos 
em nosso meio e nos Estados Unidos 
da América do Norte. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA 
E ELETRICIDADE MEDICA 


Sessao em (conjunta com o Departamento 
de Cancerologia) 24 de fevereiro de 1958 


Indicagées da radioterapia no tra- 
tamento do cancer da bexiga. Dr. 
Antonio Carlos Campos Junqueira. — 
Ha determinados fat6éres, no caso do 
cancer de bexiga, que exercem papel 
muito importante no estabelecimento 
da orientacao terapéutica: a) a evo- 
lucado muito lenta que apresentam e 
a tendéncia a permanecerem confi- 
nados ao 6rgao até as fases mais avan- 
cadas; b) o pequeno indice de me- 
tistases, tanto ganglionares como em 
outros 6rgdos; c) aspecto andatomo- 
patolégico; enquanto o quadro mi- 
croscépico pouca influéncia tem no 
tratamento radioterapico, 0 quadro 
macroscopico, isto ¢, O aspecto clinico 
da lesio, é€ muito importante; como 
ha varias classificacdes, tanto micro 
como macroscépicas, e muito desa- 
cordo entre os autores, preferimos, 
como Paterson, adotar uma classifica- 
(40 mista (papilomas benignos; car- 
cinomas nao infiltrativos, pediculados 
ou superficiais; carcinomas infiltrati- 
vos); d) a localizacio dos tumores, 
que se faz geralmente na regiio do 
trigono e paredes laterais, havendo 
apenas dos casos com localizacio 
no fundo da bexiga; e) o problema 
dos papilomas benignos que, sendo 
bastante comuns e a apresentando 
uma taxa bastante alta de transfor- 
macao maligna, constituem um sério 
perigo para seus portadores. 

Segundo a maioria dos autores, pa- 
pilomas benignos que apresentem te- 
cidivas sucessivas, ou multiplicidade 
mui grande, constituindo uma verda- 
deira papilomatose, devem ser con- 
siderados como ja apresentando cara- 
ter de malignidade e tratados como 
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tal. E muito comum encontrar-se, ao 
exame microscépico de pélipos consi- 
derados benignos, lesbes com o caracte 
ristico de carcinoma grau I (Brothers). 

Baseados nestes fatos, dos quais os 
dois primeiros constituem um aspecto 
favoravel do cancer da bexiga, somos 
de opiniao que: 


1) Todas as lesées que ainda estado 
confinadas ao érgao, em pacientes 
com bom estado geral, devem ser 
submetidas a tratamento com fi- 
nalidade de cura radical. 


As lesdes do fundo de bexiga de- 
vem constituir sempre um proble- 
ma cirlirgico. 


As demais lesées, por menores que 
sejam — e ésses sdo geralmente os 
casos que melhores resultados pro- 
porcionam e merecem t6da a con- 
sideracao — devem ser tratadas 
sempre de forma radical, de acér- 
do com os principios de cncologia. 
Tanto a cirurgia como a radiote- 
rapia séo capazes, sempre que bem 
executadas, de apresentar bons re- 
sultados. A cirurgia, necessitando 
realizar resseccOes sempre amplas, 
tem contra si os problemas cria- 
dos pela resseccio de um ou dos 
dois ureteres, que sempre devem 
ser levades em conta. 


A radioterapia pode ser emprega- 
da no tratamento do cancer da 
bexiga, nas seguintes formas: a) 
Radium ou radon sob a forma de 
implantes planares simples em le- 
sdes sempre superficiais, podendo 
ser: unica abrangendo até 
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PERMIPLAS 


Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Mono-semicarbazona do adrenocromo (MSA) em soluto isoténico de sais minerais, com pH=7 


Choques hemorragico e hemorragico (traumatico, téxico, 
cirargico e decorrente de queimaduras). 
Prevencéo e tratamento de hemorragias operatorias. 


Frasco com 500 mi 


LABORATORIOS FARMACEUTICOS VICENTE AMATO-USAFARMA S/A. — S. PAULO 
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20°; da area da bexiga; lesdo ve- 
getante (mesmo com grande massa 
vegetante) na qual a base do pe- 
diculo pequena; 2 a 3 lesdes 
distintas e pequenas. Dose: 6.000 
a 7.000 rem 6 a7 dias. O radium 
e o Co” sio empregados ainda, 
em alguns Servicos, sob a forma 
de moldes lineares colocados den- 
tro de um baléo que é distendido 
dentro da bexiga de forma a irra- 
diar toda a sua superficie. b) Ra- 
dioterapia externa. Tem indica- 
c4o nos casos de lesdes mais ex- 
tensas ou multiplas, porém, ainda 
restritas 4 bexiga. Ela teve um 
grande incremento tltimamente 
com o advento das técnicas ciné- 
ticas e principalmente das super- 
voltagens e do Co”. Com éstes 
novos recursos € possivel, sem 
grandes danos, irradiar t6da a be- 
xiga com doses cancericidas. Se- 
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gundo alguns autores, pelas carac- 
teristicas que apresenta, o cancer 
da bexiga constitui a melhor in- 
dicacgéo para a_ telecobaltoterapia 
e aquela em que éste recurso per- 
mitira a melhora mais acentuada 
nas taxas de sobrevida. Doses: em 
média 6.000 r em 6 semanas. A ra- 
dioterapia externa tem ainda in- 
dicacgao preferencial como terapéu- 
tica paliativa nos casos de lesdes 
que ja ultrapassaram os limites 
da bexiga ou em doentes com 
mau estado geral. c) Isétomos ra- 
dioativos em solucdo tais como 
ouro, s6dio, bromo e cobalto. Esta 
técnica permite a irradiacio de 
toda a bexiga; entretanto, apre- 
senta um grande inconveniente que 
é a queda muito rapida da dose 
em profundidade, de forma que 
praticamente s6 o epitélio recebe 
dose cancericida. 


DEPARTAMENTO DE UROLOGIA 


Sessao em 25 de fevereiro de 1958 


Presidente: Dr. Augusto Amelio da Motta Pacheco 


Consideragées sdébre linfaticos 
perirrenais. Dr. Saul Goldenberg. — 
O autor injetou e estudou os linfa- 
ticos da capsula adiposa dos rins em 
21 fetos e recém-nascidos. Féz a re- 
visio da literatura sObre o assunto, 
demonstrando as divergéncias entre 
os autores. 

Observou que os coletores linfaticos 
da capsula adiposa dos rins apresen- 
tam-se em réde, sendo muito bem 
visibilizados sob lupa; superfi- 
ciais e profundos, nao se comunicam 
com a capsula prépria (fibrosa) nem 
com © parénquima renal, mas diri- 
gem-se para os respectivos pediculos 
renais, até a veia cava inferior e a 
aorta. As picadas na capsula propria 
dos rins nado demonstraram linfaticos. 
Os coletores linfaticos da capsula adi- 
posa direita tomavam a massa co- 
rante mais facilmente que do lado 
esquerdo. Chamou a atencdo, final- 
mente, para as relacdes linfaticas en- 
tre a capsula adiposa renal e outros 
éorgaos da cavidade abdominal. 


Hipospadias. Ortofaloplastia pela 
técnica de Blair e retroneoplastia pela 
de Leveuf. Drs. Roberto Farina, Ge- 
raldo de Campos Freire, Samir Sera- 
phim e Osvaldo de Castro. — Os au- 
tores fazem um estudo sucinto dessas 
malformacées, considerando sobretu- 
do a embriologia, sintomas e sinais 
e os diferentes tipos de hipospadias. 
Sao de opiniao que nessas malforma- 
cdes se deve tratar primeiro a defor- 
midade conhecida por pénis curvo e 
depois hipospadia propriamente 
dita. O pénis curvo é tratado pela 
técnica de Blair. e a hipospadia pela 
técnica de Leveuf, também conhecida 
por técnica de Cabot-Cecil. Os auto- 
res fazem uma série de comentarios 
quanto a ocasido mais apropriada para 
intervir, quanto a derivacdo da urina 
(que éles nao executam), quanto ao 
curativo, etc. Sao de parecer que o 
capitulo das hipospadias esta encer- 
rado, pelo menos no que se refere ao 
seu tratamento. 
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Uraco permeavel. Drs. Augusto 
Amelio da Motta Pacheco, Ruy Aze- 
vedo Marques e Manoel de Almeida. 
— Os autores apresentam um caso 
dessa anomalia, considerando o aspec- 
to embriolégico, sua raridade revela- 
da por poucos casos esparsos na lite- 
ratura, a clinica, o diagndéstico e a 
terapéutica. 

Tratava-se de uma menina de trés 
dias de idade, com bota4o carnoso ao 


nivel do umbigo, por onde saia urina, 
as gOtas, continuamente, e em jacto 
durante a miccao. A uretra era nor- 
mal e a cistografia revelou bexiga 
alongada no zimborio e o trajeto fis- 
tuloso até o umbigo. Foi operada a 
seguir, tendo sido feita disseccéo do 
trajeto fistuloso do umbigo até a be- 
xiga e resseccao parcial de seu zim- 
bério. O pds-operatério decorreu sem 
acidentes. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 28 de maio de 1957 


Diafragma vaginal. Dr. Milton 
Pascoalino. — O autor falou sdbre 
diafragma vaginal. Féz inicialmente 
um apanhado histérico do assunto. 
Referiu-se depois a quatro casos cons- 
tantes do arquivo do Sanatério Sado 
Lucas. Féz consideracées sébre a etio- 
logia e os aspectos clinicos da afeccao. 
Salientou a possibilidade da gravidez, 
presente em dois casos observados 
pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro. <A 
incidéncia de outras anomalias nas 
portadoras de diafragma vaginal é re- 
lativamente freqiiente. Depois de 
referir os dados da literatura, descre- 
veu a observacéo do ultimo caso ope- 
rado no Sanatério Sao Lucas ao 4.° 
més da gravidez. Sobre o assunto o 
Dr. Eurico Branco Ribeiro féz comen- 
tarios varios. 


Ulceras perfuradas. — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro discorreu sObre o In- 
quérito sobre ulceras perfuradas apre- 
sentando os dados que levou a Petré- 
polis, como representante do Sanatério 
Sao Lucas. O assunto foi discutido 
pelo Dr. Paulo Bressan e pelo Dr, 


Sessao em 25 


Consideragao sébre o II Congresso 
de Medicina de Florianépolis. — Dr. 
Paulo Rebocho féz consideracées s6- 
bre o II Congresso Médico de Santa 


Presidente: Dr. Luis Branco Ribeiro 


José Saldanha Faria, que referiram 
pormenores de casos observados. 


Ossificagao heterotépica. Dr. Ce- 
sario Tavares. — O autor em seu 
nome e em nome dos Drs. Paulo 
Bressan e Jodo Noel von Sonnleithner, 
apresentou um caso de ossificagao he- 
teroplastica. Discorreu sobre as ossi- 
ficacdes anOmalas e patolégicas. A 
observacao clinica foi minuciosamente 
descrita pelo Dr. Paulo Bressan, que 
salientou o achado radiolégico de 
uma formacao 6ssea entre a 5.4 vér- 
tebra lombar e 0 osso iliaco, que o 
radiologista qualificou de exdruxula. 
A extirpacio foi executada com difi- 
culdade e a paciente se acha sob tra- 
tamento radioterapico. 

Comentarios: O Dr. Moacyr Bos- 
cardin e o Dr. Eurico Branco Ribeiro 
fizeram consideracdes de ordem etio- 
patogénica. 

Os Drs. Jodo Noel von Sonnleithner 
e V. Centola comentaram © Caso. 


Hematocele de cicatriz operatoria. 
Dr. Eurico Branco Ribeiro. — O au- 
tor discorreu sObre assunto apresen- 
tando dois casos de seu Servico. 


de junho de 1957 


Presidente: Dr. Paulo Rebocho 


Catarina, realizado em abril em Flo- 
rianépolis, onde foi representando a 
Sociedade com o Dr. Moacyr Boscar- 
din. Disse das discussdes sébre in- 
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feccdes reumaticas, na qual tomou 
parte o orador. Os hormdnios, o 
salicilato e a aspirina nao curam a 
febre reumatica. O tema cancer do 
eséfago foi relatado pelo Dr. Henri- 
que Mélega e a éle contribuiu o Dr. 
Moacyr Boscardin. O orador leu o 
seu trabalho sébre a cirurgia no ve- 
lho. A parte social nao foi muito 
bem cuidada. Salientou o esférco 
feito pela Associacao Catarinense de 
Medicina para a realizacao do Con- 
gresso e a hospitalidade dos médicos 
locais, embora nao houvesse reunides 
sociais para os congressistas. O ora- 
dor terminou conclamando os colegas 
a produzir maior ntiimero de_ traba- 
cientificos, aproveitando-se do 
material e das facilidades propiciadas 
pelo Sanatério Sao Lucas. 


A seguir o Dr. Moacyr Boscardin 
referiu-se a trabalhos apresentados no 
Congresso e terminou justificando a 
concomitancia de existir um érgao 
que oriente a organizac4o e o temario 
dos congressos médicos. 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro con- 
gratulou-se com o Dr. Rebocho pelas 
palavras de estimulo para se aumen- 
tar a producdo cientifica. essa 
altura assumiu a presidéncia o Dr. 
Luis Branco Ribeiro. 


Cancer dos colos. Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro. — O autor falou sébre 
o cancer do intestino grosso, referindo 
111 casos registrados no Sanatério Sao 
Lucas e fazendo comentarios sdbre 
éles. 

Sobre o assunto falaram os Drs. 
Paulo Rebocho e Moacyr Boscardin. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Revista Brasileira de Leprologia. 
Vol. 25, n 4, outubro-dezembro de 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


“Cidadao Benemérito de Sao Paulo” 


Dr. José Ayres Netto. — Durante 
sesso especial, na Camara Municipal 
de Sao Paulo, o Dr. José Ayres Netto 
recebeu o titulo de “cidadaéo benemé- 
rito”, que lhe foi conferido pela Edi- 
lidade em reconhecimento dos rele- 
vantes servicos prestados a coletivi- 
dade. 

Ao chegar ao Palacete “Prates”, 
acompanhado de diversos amigos e 
de membros da Mesa Administrativa 
da Santa Casa de Misericérdia, o ilus- 
tre médico foi recebido por uma co- 
missio de vereadores, que o intro- 
duziu no plenario, onde ja se encon- 
trava numerosa assisténcia. 


A saudagao da Camara 


Abertos os trabalhos pelo presidente 
da Mesa, vereador André Nunes Ju- 
nior, subiu a tribuna, a fim de saudar 
o agraciado em nome da Fdilidade, 
o sr. Ermano Marchetti, autor do pro- 
jeto que dispde sdbre a concessio do 
titulo. 

Foram as seguintes as suas pala- 
vras: 

“Cumpre a Camara Municipal de 
Sao Paulo, neste momento, um dos 
seus mais altos deveres: o de reconhe- 
cer o mérito dos cidadaos que con 
tribuem para a grandeza da_ nossa 
terra e a felicidade do nosso povo. 
O titulo de cidadao benemérito de 
Sao Paulo, que hoje entregamos ao 
professor José Ayres Netto, é€ um di- 
ploma reconhecimento publico 
pelo muito que o ilustre homena- 
geado tem feito, através de sessenta 
anos de excelentes servicos prestados 
a nossa Santa Casa de Misericordia, 
e através de suas atividades médicas 
a’ terra e a gente de Sao Paulo. 

Os representantes do povo paulista- 
no, reunidos neste plenario, consa- 
gram hoje o trabalho e a abnegacao, 
na linha das mais elevadas e puras 
iradicdes de Piratininga. Mostramos 
assim que a alma de Sao Paulo con- 
tinua a mesma, através dos tempos. 


A alma generosa que se curva, reve- 
rente, perante os herdéis do civismo, 
da culutra e do labor. Sao Paulo, 
desde os seus primérdios, aprendeu 
a reconhecer os méritos de todos os 
que contribuem para o bem comum. 
Apesar da rudeza dos primeiros tem- 
pos, em que a gente do planalto re- 
produzia no Novo Continente a epo- 
péia de Esparta, nunca faltou aos 
paulistas sensibilidade necessdria 
para compreender e admirar os he- 
rois do pensamento e da cultura. E 
nem podia ser de outra maneira, por- 
que a Sao Paulo das Entradas e das 
Bandeiras foi, antes de tudo, a Sado 
Paulo do Colégio de Piratininga. 
Antes de Fernao Dias tivemes An- 
chieta. Ao lado da bravura de Tibi 
rica e dos bracos fortes de Caiuby 
havia os cérebros dos irmaos da Com- 
panhia de Jesus. E se os bacamartes 
despejavam fogo sdbre sertées, 
rompendo a mata e devassando as 
distancias, um padre escrevia poemas 
na areia e ensinava latim aos peque- 
nos indios. 

Nesta Casa, em nosso tempo, ja 
prestamos grandes homenagens a ele- 
vadas expressdes de nossas forcas ar- 
madas, a bravos militares, herdis mo- 
dernos civismo. brasileiro. Mas 
prestamos também as mesmas home- 
nagens a herdis da cultura e do tra 
balho. E hoje temos a honra de 
reunir, numa sO pessoa, num so ho- 
menageado, as expressOes de nossa 
admiracao pelos que se dedicam a 
ésses trés campos das atividades hu- 
manas. Porque o Dr. Ayres Netto é, 
ao mesmo tempo, um herdi do civis- 
mo, como no-lo prova a sua folha 
de extraordinarios servicos 4 Revolu- 
Constitucionalista, quando orga- 
nizou e dirigiu os hospitais de emer- 
géncia da Zona Norte, ocupando o 
posto de major-médico da nossa glo- 
riosa Forca Publica; um herdi da 
cultura, como o demonstram as suas 
multiplas atividades, no Pais e no 
Exterior, em favor do engrandeci- 
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mento da ciéncia médica; e um herdi 
do trabalho, como o revelam os seus 
sessenta anos de atividade ininterrup- 
ta na Santa Casa, no ensino médico 
em Sio Paulo, na sua propria clinica, 
e em todos os misteres a que foi cha- 
mado, no Ambito da sua_profissdo 
ou fora dela. 

Ja tivemos a oportunidade de lem- 
brar que o Dr. José Ayres Netto foi 
© primeiro médico de Sao Paulo a 
ser agraciado com a Gra-Cruz do 
Mérito Médico, em 1952. O reconhe- 
cimento do Pais nao podia deixar 
de ser secundado pelo reconhecimen- 
to da Cidade. FE, embora saibames 
que Sio Paulo inteira ja havia_ re- 
conhecido os méritos do Dr. Ayres 
Netto, muito antes de qualquer pro- 
nunciamento oficial, nado podiamos 
esquecer o dever déste pronuncia 
mento, que, gracas a Deus, fizemos 
de maneira expressiva, conferindo ao 
ilustre homenageado de hoje o titulo 
de cidadao benemérito de Sao Paulo. 


Os titulos sio apenas o timbre ofi 
cial dos diplomas morais concedidos 
pela opiniao dos contemporaneos. O 
Dr. Ayres Netto, ao receber hoje éste 
diploma, esta apenas recebendo a 
chancela da FEdilidade a um titulo 
que ja lhe pertence de ha muito. 
Cidadio benmérito de Paulo éle 
o € de direito e de fato. A Camara 
Municipal nada mais faz, portanto, 
ao the conferir éste titulo, do que 
reconhecer oficialmente, através de 
uma lei, a legitimidade dessa quali- 
dade, que ja se faz inerente a sua 
pessoa. 

Lembramos aqui, ao encaminhar o 
projeto de resolucio que deu origem 
a ésse titulo oficial que hoje entre- 
gamos, os méritos do Dr. Ayres Netto, 
os seus trabalhos cientificos publica- 
dos e os galarddes que lhe foram 
conferidos por entidades cientificas 
do Pais e do estrangeiro. Nao que- 
remos voltar a essa enumeracio, que 
seria bastante longa. Cabe-nos agora, 
tao-somente, congratular-nos com Sao 
Paulo e com os nobres colegas que 
aprovaram a nossa propositura, con- 
gratular-nos com todos, pela beleza 
desta festa da inteligéncia e do co- 
racao, em que ressaltamos os valores 
da cultura e da virtude, em suas mais 
elevadas express6es. 


Uma coisa, entretanto, nao nos can- 
saremos de repetir. Tendo entrado 
para a Santa Casa de Misericérdia 
de Sao Paulo em 1902, o Dr. Ayres 
Netto conta hoje cingiienta e seis 
ances de servigos aquela instituicio, 
no trabalho diuturno de assistir ao 
nosso povo, numa grandiosa missao 
de carinho e de amor. Poucos ho- 
mens, em bem poucas partes do mun- 
do, poderao contar ésse extraordina- 
rio curriculo de servico publico, na 
mais sagrada das atividades, a de 
curar enfermos e salvar vidas huma- 
nas. Exemplo para as geracdes futu- 
ras e gloria inconteste de uma ge- 
racdo que enobreceu a nossa terra, 
o nome do Dr. José Ayres Netto figu- 
rard para sempre no pantedo dos 
vultos inolvidaveis de Sao Paulo e 
do Brasil. 

Peco ao ilustre homenageado que 
me desculpe, se me vejo obrigado, 
por amor a verdade, a lhe ferir a 
modéstia. Bem sei que os grandes 
coracdes nao conhecem a_ prépria 
grandeza, julgam-se sempre menores 
do que séo. F essa também uma das 
faces da sua grandeza.  Justamente 
por serem grandes, cultivam natural- 
mente a humildade, que ¢ uma con- 
dicao da grandeza. Mas a justica e 
verdade nos mandam reconhecer e 
proclamar os méritos do Dr. Ayres 
Netto, nao tanto para lhe pagarmos 
o que déle recebemos, porque ésse 
pagamento impossivel, mas para 
testemunharmos, diante do presente 
e em face do futuro, um exemplo 
que deve permanecer entre as mais 
luminosas constelacdes do nosso uni 
verso moral. 

Exmo. Sr. Prof. Dr. José Ayres Net- 
to, cidadao-benemérito de Sido Paulo. 
queira receber, com o titulo que hoje 
Ihe entregamos, toda a expressio da 
nossa mais alta admiracio, do nosso 
mais profundo respeito. Mais do que 
para as m4os abencoadas que o re- 
cebem, ésse titulo é honroso para nos, 
para éste plenario, para esta Camara. 
Ao conferir ésse titulo, a Camara Mu- 
nicipal de Sao Paulo se engrandece. 
E a solenidade de hoje, que aos olhos 
apressados de alguns pode parecer a 
consagracéo de um homem, nada mais 
do que a nossa propria consagra- 
¢40, a consagracao da Camara, que 
a si mesma se eleva, ao reconhecer e 
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proclamar a grandeza de um cidadao- 
benemérito da cidade. A vossa exce- 
léncia, portanto, nosso ilustre home- 
nageado, a nossa gratidéo por esta 
oportunidade”. 


Agradecimento do Dr. Ayres Netto 


Nao ocultando a emocdo, o Dr. 
Ayres Netto agradeceu a seguir, com 
as seguintes palavras, o gesto da edi- 
lidade: 

“Poucas palavras tenho que pronun- 
ciar neste momento, senado para ex- 
ternar Os meus agradecimentos a Ca- 
mara Legislativa de Sao Paulo, pela 
imensa e imerecida honra que acabo 
de receber, conferindo-me o titulo de 
Cidadio Benemérito desta Cidade. 

Nascido na Capital Federal e onde 
fiz o curso de Medicina, aqui che- 
guei em 1902, vindo diretamente a 
Santa Casa de Misericérdia de Sido 
Paulo. Nesta grande e benemérita 
instituicao de caridade, dediquei, posso 
assim dizer, toda a minha vida pro- 
fissional. 

O titulo que recebo e muito me 
orgulha, nada mais é que o reconhe- 
cimento dos egrégios representantes 
do povo paulistano a classe médica 
que naquele nosocbmio labuta diu- 
turna e abnegadamente em prol dos 
necessitados. 

Meus cordiais agradecimentos a 
Ermano Marchetti, digno e operoso 
vereador, pela espontanea iniciativa 


e pelas palavras pronunciadas, que 
muito me_ sensibilizaram. 


Ao sr. presidente da Camara, Dr. 
André Nunes Jtinior e seus pares, es- 
tendo também a minha gratidao pela 
insigne honra a mim outorgada. 


Levo os meus agradecimentos aos 
amigos que aqui me acompanharam 
e a imprensa brasileira, pela solida- 
riedade e carinho com que sempre 
me tém distinguido em todos os passos 
da minha vida”. 


Entrega do titulo 


A seguir, apés discorrer brevemen- 
te sdbre o significado do ato, o sr. 
André Nunes Jtinior féz entrega, ao 
Dr. Ayres Netto, do titulo de “cida- 
dio benemérito de Paulo”, tendo 
a assisténcia, de pé, tributado uma 
salva de palmas ao ilustre médico. 


No Instituto “Arnaldo Vieira 
de Carvalho” 


Em sinal de regozijo pela distincao 
conferida ao Dr. Ayres Netto, seus 
colegas da diretoria, médicos e fun- 
cionarios do Instituto “Arnaldo Vieira 
de Carvalho” prestaram-lhe significa- 
tiva homenagem. Falou em nome da 
diretoria o Dr. Oscar Bueno Nestarez. 
Em nome dos funcionarios, discursou 
a sra. Malvina Rosa Soares, que ofe- 
receu. ainda ao homenageado uma 
cesta de flores. 


Homenagem da Santa Casa de Misericérdia 


Pelo transcurso do aniversario na- 
talicio do Dr. José Ayres Netto, a 
Clinica de Cirurgia de Mulheres da 
Santa Casa de Misericérdia, de que 
é diretor, prestou-lhe no dia 8 de 
julho, do corrente ano, significativa 
homenagem, que constou da inaugu- 
racao de um auditério que recebeu 
seu nome, e de uma moderna sala 
de operacdes naquela clinica. Apdos 
a missa oficiada na Capela do hos- 
pital, & qual assistiram mesiarios, ir- 
maos e médicos da Santa Casa, além 
de cutros amigos do aniversariante, 
procedeu-se a inauguracio do audi- 
torio. Presidiu a solenidade o pro- 


vedor Dr. Christiano Altenfelder Sil- 
va, que teve carinhosas palavras para 
com o Dr. Ayres Netto. Falou, a se- 
guir, o Dr. Licinio H. Dutra. 


Saudagao do Dr. Licinio H. Dutra 


“Por honrosa designacao do corpo 
clinico da 1.4 Cirurgia de Mulheres da 
Santa Casa, Servico Dr. Ayres Netto, 
aqui me vejo nesta tribuna para sau- 
dar o notavel vulto da medicina bra- 
sileira, 0 nosso grande amigo, com- 
panheiro e chefe, no dia do seu ani 
versirio natalicio. 

Nao vou aqui esbocar, nem suma- 
riamente, 0 esplendor das atividades 
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multifarias dessa privilegiada inteli- 
géncia, pois isso exigira minucioso 
estudo de arguto pesquisador, desde 
que incontaveis sao as facetas cinti- 
lantes da sua irriquieta personalidade. 
Muitos ja se abalancaram ao estudo 
da sua biografia, dentre os quais se 
destaca a do nosso saudoso compa- 
nheiro, Oo mestre patologista Altino 
Antunes, por ocasiao das solenidades 
comemorativas do 40.° aniversdrio de 
ininterrupta atividade clinica, quan- 
do a Mesa Administrativa mandou 
cunhar medalhas comemorativas em 
sua honra e da do Dr. Synesio Ran- 
gel Pestana. Mais tarde, por ocasido 
do seu jubileu de ouro profissional, 
quando foi agraciado pelo Govérno 
da Republica com a Gra-Cruz do 
Mérito Médico, em expressivas sole- 
nidades realizadas na Santa Casa, na 
Academia de Medicina e em inesque- 
civel banquete onde _participaram 
mais de mil pessoas, estudiosos da 
sua personalidade, tais como Antonio 
de Almeida Prado, Plinio Barreto, 
Custédio Ribeiro de Carvalho, Jodo 
Marinho, Carmen Escobar Pires, Ed- 
gard Braga, Eurico Branco Ribeiro e 
éste que vos fala, tiveram o feliz en- 
sejo de por em destaque essa_bri- 
Ihante inteligéncia que cintila em 
todos os 4ngulos da atividade humana. 

Ha poucos dias, em reconhecimen- 
to dos relevantes servicos prestados, 
ha mais de 50 anos 4a coletividade, 
a Camara Municipal de Sao Paulo, 
em sessao solene, conferiu ao Dr. Jose 
Ayres Netto o honroso titulo de “ci- 
dadao benemérito”. O vereador Er- 
mano Marchetti, discursando em no- 
me da edilidade, teve o ensejo de 
assinalar que a Camara Municipal ao 
entregar o titulo de “cidadéo bene- 
mérito” estava apenas conferindo a 
chancela de um diploma que ha muito 
o nosso homenageado ja o possui, pois 
de fato “benemérito” éle o é. 

Ja tive o ensejo de dizer que qual 
uma ave de longo v6o, o horizonte, 
para Ayres Netto, nao se restringe as 
arcadas géticas desta centenaria Santa 
Casa de Misericérdia. A sua visdo 
ciclépica estende-se exuberantemente 
até a Academia de Medicina, onde 
exerceu a presidéncia por duas vézes 
e é o seu presidente emérito; a Poli- 
clinica de Sio Paulo, onde também 
ja exerceu as funcdes de diretor cli- 


nico e presidente; a Maternidade de 
Sao Paulo, 4 Casa da Mae Pobre, no- 
bilitante entidade assistencial t4o aca- 
lentada pelas damas da elite paulis- 
tana, onde exerceu os mais elevados 
cargos; o Instituto de Radium “Ar- 
naldo Vieira de Carvalho”, fundado 
durante a sua primeira presidéncia 
na entéo Sociedade de Medicina e 
Cirurgia, quando nomeou uma co- 
missdo composta de Arnaldo Vieira 
de Carvalho, Raphael de Barros e 
Oswaldo Portugal que deu cabal de- 
sempenho a esta notavel realizacaio, 
a mais antiga entidade de assisténcia 
ao doente canceroso pobre do Pais. 
Durante a sua gestaéo na diretoria 
clinica da Santa Casa de Misericér- 
dia, com o apoio integral da Mesa 
Administrativa e com a colaboracao 
efetiva da Provedoria, da Mordomia 
e do corpo clinico, planificou total 
reforma e modernizacéo de todos os 
servicos e clinicas do Hospital Cen- 
tral que foi trilhada pelas diretorias 
seguintes. 

Entretanto, a menina dos seus olhos, 
a joia cuidada com mais desvelo, o 
brilhante que lhe é mais caro, cons- 
titui o conhecido “Servico Dr. Ayres 
Netto”, a Primeira Clinica Cirurgica 
de Mulheres da Santa Casa de Mise- 
ricérdia. Na sua chefia, sucedeu ao 
gigante da medicina paulista, o cria- 
dor da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo — Arnaldo 
Vieira de Carvalho. 

Na chefia dessa Clinica, imbuido 
pelo espirito do mestre que vinha 
acompanhando diuturnamente, desde 
5 de janeiro de 1902, pds-se logo a 
dar expanséo ao seu temperamento 
criador, ampliando e melhorando suas 
instalacdes, dotando-a dos recursos 
mais modernos que a ciéncia oferecia 
na ocasiao, renovando as instalagdes 
e colocando no museu o instrumental 
obsoleto, tornando-a, enfim, uma cli- 
nica modelar. 

O seu dinamismo nunca se acomo- 
dou com a burocracia ou a rotina. 
Por trés vézes promoveu radical re- 
forma na Clinica, colocando-a sem- 
pre no nivel dos mais adiantados 
servicos cirurgicos. Dispondo de 90 
leitos para cirurgia de mulheres, sen- 
te-se na obrigacdo, por ser o seu 
chefe, de manter-se em dia com o 
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progresso das organizacdes hospitala- 
res dos maiores centros cientificos do 
universo. Com ésse intuito, sem ul- 
trapassar as fronteiras da Patria, sem 
ter percorrido os nucleos cintilantes 
do velho mundo ou dos modernos 
centros norte-americanos, como é ha- 
bito fazer-se entre ndés, mas sOmente 
gracas ao estudo diario revistas 
médicas especializadas, consegue estar 
a par de t6das as descobertas e ino- 
vacdes cientificas que, sem demora, 
sio experimentadas em sua modelar 
clinica. 

As reformas totais que executou 
no Servico e€ a manutenc4o em tao 
alto padrao hospitalar de uma gran- 
de Clinica, foram possiveis gracas ao 
temperamento de escol, ao espirito 
de sacrificio, ao trabalho perseveran- 
te, ao dinamismo impar e altamente 
eficiente de um verdadeiro sacerdote 
da medicina. Para as suas grandes 
realizacdes manutencao da Clinica 
em tio elevado conceito somente tem- 
se valido do auxilio de amigos e 
clientes dotados de recursos, que lhe 
devem favores. Por isso, foi cogno- 
minado o “Pai dos Mendigos” e disto 
da bem a idéia, a homenagem pres- 
tada por uma das nossas emissoras, 
conferindo-Ihe a medalha de “honra 
ao mérito”. Sim, Rei dos Mendigos, 
porque pede constanTemente para os 
pobres da sua clinica, para os pobres 
cancerosos do Instituto do Radium, 
para os pobres em geral da Santa 
Casa, para todos os pobres onde a 
bondade apostdlica do seu coracao 
leva a docura do espirito cristo. 

A sua Clinica dispde de 6tima bi- 
blioteca, uma das 25 catalogadas pela 
Reitoria da Universidade, fruto de 
dezenas de anos de perseverante tra- 
balho, composta especialmente de 
mais de 50 revistas médicas, perfei- 
tamente encadernadas. fichadas e ca- 
talogadas por bibliotecaria de curso, 
além de uma seccio de modernos tra- 
tados de cirurgia especializada. Esta 
aberta aos estudiosos em geral, assis- 
tentes ou nao da Clinica. 

Nesse Servico considerado modelar, 
uma das mais perfeitas organizacdes 
cirirgicas do Pais, conseguiu o espi- 
rito dinamico e organizador impar 
do nesso homenageado criar uma ver- 
dadeira escola de cirurgia que, atra- 
vés dos tempos, vem disseminando por 


todos os rincdes do nosso Fstado e 
mesmo fora déle as sementes de novos 
nucleos da arte de Ambroise Paré. 
Somente o Hospital Municipal de Sao 
Paulo, na sua organizacdo, pois foi 
© seu primeiro diretor clinico, levou- 
nos mais de 15 experimentados cirur- 
gides, clinicos, analistas e anestesistas. 
Pela sua modelar escola, passaram 
centenas de cirurgides, muitos hoje 
chefes de clinica de outros setores 
da Irmandade, diretores de centros 
hospitalares por ésse Brasil afora e 
alguns, orientando as suas atividades 
para os meios universitarios, atingi- 
ram os mais elevados postos na do- 
céncia ou na Catedra. 

A sua Clinica conta habitualmente 
mais de 30 assistentes, todos seus ami- 
gos e colaboradores que, orientados 
desde 0 seu ingresso, vaio fazendo car- 
reira dentro do Servico até atingirem 
a chefia de grupos cirtirgicos. O ti- 
rocinio ai adquirido em poucos anos, 
aos bem intencionados, é vultoso, eis 
que sao praticadas cérca de 1.000 ope- 
racdes por ano. Como corolario dessa 
magnifica organizacao, dirigida por 
tao sabio experimentado timoneiro, 
resulta o rendimento cientifico. O 
chefe, perfeito manejador, da o exem- 
plo. O seu curriculum assinala quase 
uma centena de publicacdes valiosas 
em revistas médicas nacionais e es- 
trangeiras, além de numerosas con- 
feréncias, relatérios, mocdes e dis- 
cursos pronunciados nos congressos e 
sociedades médicas. Destarte. os seus 
assistentes, orientados na discussio de 
casos clinicos, na leitura e comentario 
das mais renomadas revistas médicas 
vindas dos mais acatados centros mé- 
dicos do Universo, em reunides que 
se processam ha mais de 30 anos, as 
quintas-feiras, conseguem uma produ- 
cao cientifica honesta e de apreciada 
repercussao nos meios médicos na- 
cionais e estrangeiros. Assim, nos 
ultimos anos, a Clinica produziu aci- 
ma de 3 centenas de comunicacdes 
cientificas, artigos e relatérios oficiais 
em congressos médicos. F de notar 
que, nesse periodo, em quase todos 
os conclaves de cirurgia, ginecologia 
e urologia realizados em qualquer 
parte do Pais, a Clinica féz-se repre- 
sentar com apreciadas comunicacoes. 
Fste resultado sOmente foi possivel 
gracas organizacao do Servico ao 
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incentivo sempre entusiastico do seu 
chefe. Estéo ai as suas ultimas e 
numerosas publicacdes, notaveis pes- 
quisas de histéria da medicina, licdes 
eruditas, joias literarias, onde o seu 
fino espirito, beneditanamente vem 
burilando perfis das maiores figuras 
da medicina brasileira. Iniciou a 
série com o notavel estudo sdbre 
“Candido Borges Monteiro” — “Vis- 
conde de Itauna” — o realizador da 
célebre intervencido da ligadura da 
aorta abdominal, considerada na his- 
toria da medicina, um dos mais ou- 
sados atos cirurgicos da época (1842). 
A sua extraordinaria habilidade de 
trabalho, a invejavel destreza de ci- 
rurgiao emérito, a capacidade pouco 
comum em realizar notaveis interven- 
cirurgicas em tempo escasso, 
exemplo dignificante e invulgar de 
participar ativamente de congressos 
meédicos de carater internacional, rea- 
lizando nas primeiras horas da ma- 
nha demonstracées cirtirgicas de larga 
envergadura, demonstram a_integri- 
dade de sua capacidade de trabalho, 
espirito jovem de sua inteligéncia e 
a extraordinaria resisténcia fisica. 

solenidade de hoje assume as- 
pecto tedo especial: o seu 80.° ani- 
versario natalicio estigmatizado pela 
inauguracao de dois notaveis melho- 
ramentos: modelar sala de cirurgia 
no segundo pavimento e “Auditoério 
Avres Netto”. Este, dotado dos mais 
modernos e confortaveis meios para 
o ensino, sera o local onde semanal- 
mente se reunira o “Centro de Es- 
tudos Avres Netto”, onde conferen- 
cistas especialmente convidados serao 
ouvidos e onde se processarao os cut 
sos de aperfeicoamento habitualmen- 
te realizados na Clinica. 

Meu caro chefe, amigo e compa- 
nheiro Dr. José Ayres Netto. Nos 
aqui presentes, Os vossos companhei- 
de Servico, os vossos alunos, os 
vosos amigos, os ilustres membros 
da Irmandade da Santa Casa de Mi- 
sericérdia, nao vimos aqui simples- 
mente para a solenidade inaugural 
de novos da Clinica. 
Nos ¢ que estamos sendo festejados, 
honrados e lisonjeados pela sublime 
béncao que a Divina Providéncia nos 
proporciona de poder receber sabias 
ligdes e da satisfacao de participar 
do convivio diario com o vulto duma 
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das mais expressivas figuras da me- 
dicina brasileira, por todos os titulos 
comparavel as mais respeitadas figu- 
ras que a Patria tem consagrado”. 


O médico da Santa Casa 


Falou em seguida o Dr. Paulo de 
Godoy, diretor clinico dos Hospitais 
da Santa Casa, que enalteceu a figura 
do Dr. Ayres Netto. 

Apés o descerramento da_ lapide 
de marmore alusiva ao ato, falou o 
Dr. Raif Simao, um dos jovens assis- 
tentes da Clinica. 

O Dr. Ayres Netto agradeceu, em 
singelas palavras, as homenagens re- 
cebidas, bem como a_presenca dos 
amigos, dos representantes insti- 
tuicdes médicas, das senhoras do Cen- 
tro Feminino do Instituto Arnaldo 
Vieira de Carvalho, que, por inter- 
medio de D. Antonieta Ferraz Diniz, 
ofereceram um ramalhete de flores a 
sra. Ayres Netto, das senhoras da As- 
sociacao Maternidade de Sao Paulo 
e€ aos seus colegas e companheiros de 
labuta na sua Clinica da Santa Casa. 

As novas instalacdes foram. visita- 
das pelas intimeras pessoas presentes 
e, em seguida, serviu-se um coquetel 
oferecido pelos médicos. 


Homenagem dos assistentes 


Em nome dos assistentes cumpri- 
mentou © aniversariante o Dr. Raif 
Simao: 


“Acostumados por forca da_profis- 
situacdes das mais dificeis, 
deparamo-nos hoje diante de uma, 
que apesar de sumamente honrosa, 
talvez seja a mais espinhosa: ferir a 
modéstia de pessoa ilustre e benemé- 
rita, saudando-o em nome do corpo 
clinico da Primeira Cirurgia de Mu- 
magnifico chefe e 
Avres Netto. 


s4o, as 


lheres, o 
amigo, Dr. José 

Dr. Ayres, a Primeira Clinica Ci- 
rurgica de Mulheres da Santa Casa 
de Sao Paulo rejubila-se no dia de 
hoje pelo vesso natalicio. 
assistentes, agregam-se num Unico 
ideal, o de continuar e levar avante 
o vosso trabalho. ‘Trabalho éste ini- 
ciado no longinquo ano de 1902, 
quando atravessastes pela” primeira 
vez os portdes da Santa Casa de Sao 
Paulo, com um pensamento, o de pra- 
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ticar uma medicina honesta aos que 
dela necessitam. 


Dr. Ayres, conseguistes 0 vosso ideal 
e fostes além de qualquer outro. 
Exemplo mais lidimo é a vossa obra, 
¢ o Instituto Arnaldo Vieira de Car- 
valho, a Policlinica de Sao Paulo, a 
Academia Paulista de Medicina e 
também o bloco feminino déste hos- 
pital, construido gracas ao vosso es- 
forco e dedicacio. Néle fizestes da 
Primeira Clinica Cirurgica de Mu- 
Iheres a pupila dos vossos olhos. 
Maicr prova que a vossa freqiiéncia 
didiria e ininterrupta a éste Servico 
nao ha. 

Criastes nesta Primeira Clinica Ci- 
rurgica de Mulheres, um incentivo ao 
trabalho honesto e bem _ orientado, 
contaminando com vosso_ espirito 
jovem e progressista, dezenas de jo- 
vens médicos que aqui vieram bus- 
car orientacao e 4nimo para a pra- 
tica da cirurgia. 

E dentre éstes privilégios, encon- 
tramo-nos e rejubilamo-nos em_ per- 
tencer a éste Servico que por mere- 
cimento e justica leva vosso ilustre 


nome como uma bandeira de hones- 
tidade, capacidade profissional e be- 
nemeréncia, demonstradas nos quase 
60 anos de labuta didria em favor 
daqueles que aqui vém em busca de 
maior esperanca, a satide. 


Nada vos fadiga, nada vos dobra, 
nada vos esmorece, sempre a mesma 
solicitude para com os doentes, sem- 
pre o mesmo desvélo para com os 
assistentes. Tao talhado vos féz a 
Providéncia para esta conjuntura 
quase divina, que nem um momento 
perturbais a vossa trajetéria grandiosa 
e nao cessais de derramar torrentes 
de luz benéfica e confortadora. 


Que o reconhecimento de vossos 
assistentes, demonstrado neste audi- 
torio que tem gravado no marmore, 
para sempre, 0 vosso ilustre nome, 
seja sempre para nés um estimulo 
para continuacao de vossa excelsa e 
grandiosa obra. 


Dentro do “Auditério Ayres Netto” 
a chama do vosso ideal estara sem- 
pre acésa para nos alimentar de cién- 
cia e incentivar 0 aprimoramento da 
Medicina”. 


Sanatorio Sao Lucas 


Homenagem a médicos estagiario 
e interno. Por ocasido do término 
do estagio hospitalar de aperfeicoa- 
mento do Dr. Eduard Dolder, da 
Suissa, e do internato do Dr. Yoshikiti 
Kanashiro, os médicos do Sanatério 
Sao Lucas prestaram significativa ho- 
menagem aos distintos médicos, pela 
maneira eficiente com que desempe- 
nharam as suas atividades. 


Nessa oportunidade, o Dr. José Sal- 
danha Faria féz a seguinte saudacdo, 
em alemao, ao Dr. Eduard Dolder: 


“Mein lieber Eduard, lieber 
Kollege. 

Es ist immer ein Grund, um 
traurig zu sein, wenn wir uns 
von einem Freund verabschie- 
den. 

Heute aber feiern wir mit 
Freude diesen Abschiedsaben- 


dessen, nur aus dem Grund 
des Zusammenseis an welchem 
fast alle Kollegen des Sanato- 
riums S. Lucas ihre Ehrungen 
darzubringen pflegen, fuer den 
jenigen der sich aus unserem 
Zusammenleben  zurueckzieht. 

Lieber Eduard, morgen schon 
verlaesst du uns, um nach dei- 
nem Heimat land der schoenen 
und verfuehrerischen Schweiz 
zurueckzukehren. 

Du wirst Sehnsucht hinter- 
lassen, sei es in deiner Perso- 
nalitaet als Mensch, sei es als 
Arzt in welchem Du_ unsere 
Bewunderung u. Achtung er- 
worben hast. 


Wie bis heute, moege auch 
in Zukunft, Gott dich als der 
erfahrene Meister fuehren. 


Gute Reise, Lebewohl.” 
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A seguir o orador proferiu. uma 
saudacao, em japonés, ao Dr. Yoshi- 
kiti Kanashiro dizendo o seguinte: 


Kvo wa, warewareno gakuyti, 
KANASHIRO-KUN no, sobetsukai 
ni resseki dekita koto o, ure- 
shiku omoimassu. 

Nagai aida tomo ni manan- 
da gakuyu o okuridassu koto- 
wa hijé ni kanashii koto de 
arimassu. 


Shin-ai naru KANASHIRO-KUN! 
Kimiwa ashita kara jisyakai ni 
mukatte sussunde yukunoda, 
shorai, isha to naru beku, kimi 
wa kyo made, ware-ware to 
tomoni mananda koto o ikan 
naku hakki shite kure tamae. 

Owari ni nozomi, kimi no 
shorai o shukufuku shi, go- 
seiké o tyushin kara inotte ya- 
manai shidai de arimassu. 


CONGRESSOS MEDICOS 


X Congresso Nacional de ‘Tuberculose 
e V Congresso Brasileiro de Doencas 
‘Toracicas 


Atividades do Congresso. — 156 co- 
missOes originais sObre problemas da 
tuberculose no Pais. — Instalaram-se 
no dia 22 de junho do corrente ano, 
com uma sessao solene realizada na 
sede da Associacao Paulista de Me- 
dicina, 0 XN Congresso Nacional de 
Tuberculose e o Congresso Bra- 
sileiro de Doencas Tordcicas. A _ tar- 
de, cs congressistas prestaram home- 
nagem ao Dr. Clemente Ferreira, 
depositando em seu timulo, no ce- 
mitério da Consolacado, uma coroa de 
flores. Foram depois recebidos pelo 
governador e compareceram a um 
coquetel oferecido pela Associacao 
Paulista de Medicina. A parte cien- 
tifica dos Congressos iniciou-se no 
dia seguinte. 


156 comunicagées 


Numa semana de_ estudos serao 
apresentadas 156 comunicacdes origi- 
nais sobre problemas da_ tuberculose 
e moléstias pulmonares, compreen- 
dendo diagnéstico, tratamento, orga- 
nizacado de sanatorios e recuperacio 
psico-somatica dos doentes. Sete dessas 
comunicacdes referem-se ao primeiro 
tema oficial, “Problemas médicos, ci- 
rurgicos e sociais dos processos resi- 
duais de tuberculose pulmonar resul- 
tante de tratamento”. Ao mesmo 


tema 10 correlatores apresentarao as 
experiéncias das entidades hospitala- 
res e de beneficéncia que represen- 
tam. 

Sobre o segundo tema, “O Hospital 
na Luta contra a Tuberculose no 
Brasil”, foram apresentadas oito co- 
municacdes. Serao 14 os correlatores 
désse tema, importantissimo, ja que 
das conclusdes a que chegarem os es- 
pecialistas poderao decorrer as novas 
tendéncias de organizacao de hospitais 
para tuberculosos Brasil. 

Ao terceiro, tema finalmente, “No- 
vos rumos da tuberculose no Brasil”, 
foram apresentadas 12 comunicacoes, 
e serao 10 os seus correlatores. 

Serao apresentadas 31 comunicacdes 
sobre temas livres, “Exploracao fun- 
cional do pulmao”, “Cirurgia da tu- 
berculose” entre outros. As demais 
comunicacdes apresentadas con- 
gresso, 55, sdo dirigidas ao “American 
College of Chest Physicians”. Sabado, 
serao lidos os trabalhos dos quatro 
correlatérios ao “Chest”, e finalmente 
preparar-se-a o relat6rio a ser envia- 
do a importante sociedade especiali- 
zada. 


230 participantes 


Duzentos e trinta médicos pes- 
quisadores de todo o Pais participa- 
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ram das discussdes dos congressistas. 
Muitos désses estao diretamente liga- 
dos aos Orgados oficiais estaduais e 
federais encarregados da luta anti- 
tuberculosa no Brasil. O conclave 
permitira que se possa ter uma visdo 
de conjunto do problema no Brasil, 
de forma que se possam firmar nor- 
mas para o desenvolvimento da cam- 
panha contra o mal. 


Programa do dia 23 


O programa do dia 23 dos Con- 
gressos iniciou-se as 8 horas, com a 
apresentacao dos trabalhos dos corre- 
latores ao primeiro tema, “Problemas 
médicos, cirtirgicos e sociais dos pro- 
cessos residuais de tuberculose pul- 
monar resultante de tratamento”, e 
que sao os seguintes: 1) Associacao 
Paulista de Moléstias Pulmonares, 
Drs. Daud Abuchalla, Manoel Ferraz 
Faria e Mozart Tavares de Lima Filho; 
2) Centro de Estudos dos Médicos da 
Divisao de Tuberculose; Dr. Gabriel 
Martins Botelho; 3) Departamento 
de Tisiologia e Moléstias Pulmonares 
da APM, Drs. Radyr de Queiroz, 
Walter Pelegatti, José Azevedo Passos, 
José Padovan, Silvio Rios, Almir Cor- 
tes, José Walter Sproviri, Fumio Chi- 
ba e Marcos Assis Figueiredo; 4) Liga 
Paulista Contra a Tuberculose, Dr. 
Amaury Louzada Velloso; 5) Socie- 
dade Fluminense de Tisiologia, Dr. 
Nelson Santos Pena; 6) Sociedade 
Cearense de Patologia Respiratoria, 
Prof. Gilmario Mourao Teixeira, Drs. 
Joao Elisio de Holanda e Eldair San- 
tos Satiro; 7) Sociedade Mineira de 
Tuberculose. Dr. Andonio de Oliveira 
Lucena; &) Sociedade Paraense de 
lisiologia, Dr. Oscar Miranda; 9) 
Centro de Estudos Professor Pereira 
Filho, Dr. Paulo Marchesi; 10) Cen- 
tro de Estudos do Hospital Santa 
Maria, Dr. Leonidas Braga Dias. 


Comunicacées 


Ainda no mesmo dia, foram apre- 
sentadas as seguintes comunicacdes ao 
primeiro tema oficial: ‘“Aspectos dos 
problemas sociais dos processos  resi- 
duais da tuberculose pulmonar resul- 
tantes do tratamento no IAPC (Dele- 
gacia do Parana)”, Dr. Dirceu Rodri- 
gues Dalledone, Ana Maria Majewski 
e Odete Maciel Magalhaes; “Trata- 


mento cirlrgico das cavidades cisticas 
pela cistorrafia”, Dr. Caius Vinicius 
Raposo da Camara; “Conceito de tu- 
berculose pulmonar inativa”. Consi- 
deracdes sob o ponto de vista bacte- 
riolégico”, Drs. Lindorf Nogueira Car- 
rijo, Manoel Ferraz Faria e Manoel 
Conde; “Os quadros residuais da tu- 
berculose pulmonar na crianca”, Drs. 
Mozart Tavares de Lima Filho e Daud 
Abuchalla; “As imagens bolhosas na 
tuberculose pulmonar na_crianca”, 
Drs. José Carlos da Silveira e Mozart 
Tavares de Lima Filho; “Revesti- 
mento gigantocitario de cavernas ma- 
croscopicamente saneadas”, Drs. Fla- 
vio Poppe de Figueiredo, Domingos 
Paola e Leonidas Braga Dias”; “Prog- 
nostico cirurgico na resseccao pulmo- 
nar por tuberculose. Elementos para 
sua avaliacao”, Dr. Jesse Teixeira. 


Temas livres 


As 9 e 30, foram apresentadas sete 
comunicacoes sobre temas livres, e 
que sao as seguintes: “Exploracao da 
funcao ventilatéria em pneumonecto- 
mizados: estudo espirografico”, Drs. 
Henrique EF. Jouval, Zillaha P. Cou- 
tinho e Custédio de Souza; “Explo- 
racao da funcdo ventilatéria em pneu- 
monectomizados: volume residual”, 
Drs. Henrique Jouval, Zillaha P. Cou- 
tinho e Custédio de Souza; “Explo- 
racdo da funcao ventilatoria em pneu- 
monectomizados: correlacoes radiold- 
gicas”, Drs. Henrique E. Jouval, Zil- 
laha Coutinho e Custédio C. de Souza; 
“Exame dos pulmdes em separado no 
C. 8S. de Curicica e H. S. S. Maria”, 
Dr. José Ribeiro Coelho Filho; “Clas- 
sificacao dos disturbios ventilatérios 
dos candidatos intervencdes cirur- 
gicas do torax”, Dr. José Ribeiro Coe- 
lho Filho; “Silicose e funcao pulmo- 
nar’, Dr. Diogo Pupo Nogueira; “Os 
indices de esforco nas provas de fun- 
cao pulmonar”, Dr. Diogo Pupo No- 
gueira. 


Conclusdes 


As 20 e 30 do dia 23, foram apre- 
sentados ainda dois trabalhos de cor- 
relatores ao primeiro tema: 1) Cate 
dra de Tisiologia da Universidade do 
Brasil, Drs. Milton Costa, Fontes Ma- 
garao e Helio Fraga; 2) Sociedade 
Paranaense de Tisiologia, Drs. Joao 
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Luis Bottega, Armando Tramujas e 
Dirceu Dalledone. O primeiro tema 
sera discutido. 


A SESSAO INAUGURAL 


Com a presenca do ministro da 
Saude, Dr. Mario Pinotti, foram ins- 
talados, no dia 22-6-58, as 20 e 30, 
em sessio solene, no auditério da 
Associacio Paulista de Medicina, o 
X Congresso Nacional de Tuberculose 
e o V Congresso Brasileiro de Doen- 
cas Toracicas. Estiveram ainda pre- 
sentes as seguintes autoridades: Dr. 
Fauzi Carlos, secretario da Saude, re- 
presentando o governador Janio Qua- 
dros; D. Vicente Zioni, representan- 
do o cardeal de Sao Paulo, D. Carlos 
Carmelo de Vasconcelos Mota: sena- 
dor Reynaldo Fernandes; Dr. Nelson 
Etienne Douat, presidente do IX 
C.N.T.; Dr. Antonio Abumabman, 
presidente do IV Congresso Brasileiro 
de Doencas Toracicas; Dr. Danilo 
Tscheidel, presidente da Sociedade de 
lisiologia e Mauricio Teichvoltz, re- 
presentante do Prof. Manoel de Abreu 
e regente do “Chest” no Brasil, além 
dos Drs. Mozart Tavares de Lima, 
presidente do X C.N.T. e Eurycli- 
des de Jesus Zerbini, presidente do 
C.B.D.T. 

Abriu a sessio o Dr. Mozart Ta- 
vares de Lima que anunciou as res- 
pectivas autoridades e posteriormente 
passou a palavra ao Dr. Mario Pi- 
notth. 


Discursa o ministro 


Disse a principio o ministro da 
Satide, da satisfacio com que inau- 
gurava os trabalhos daquele certame. 


Fm 1952 — continuou — ano em 
que foi fundada a Campanha Nacio- 
nal de Combate a Tuberculose, a luta 
de combate 4 peste branca_ intensi- 
ficou-se e nestes ultimos anos vemos, 
pelo quadro estatistico, que o indice 
de mortalidade nas grandes capitais 
caiu. consideravelmente. 

Mais adiante, disse tratar-se a tu- 
berculose de uma doenca de massa 
e que exige métodos de medicina de 
massa para que se possa penetrar a 
fundo no componente infectuoso de 
sua ocorréncia. Isto nao significa 


que a clinica, o laboratério, os raios 
X e a anatomia tenham perdido cs 
seus méritos. Nada disso. O que 
se da, pelo contrario, é a sua utili- 
zacao orientada para a profilaxia, em 
dinamismo de acdo. 

Ressaltou, a seguir, as vantagens 
do BCG e da Abreugrafia, dizendo 
que ao BCG deve, todavia, caber a 
funcao profilaitica que lhe consagrou 
a experiéncia no mundo inteiro, en- 
quanto a “abreugrafia”, visando o 
tratamento precoce, deu ao Brasil um 
lugar de realce no campo da _ tuber- 
culose. 

Finalizando, declarou que se o 
Brasil se desenvolver econdmica e so- 
cialmente, o mal da tuberculose sera 
de uma vez por tddas varrido dos 
campos médicos que ainda lutam para 
combaté-la. 


Fala o Dr. Moxart 


O Dr. Mozart Tavares de Lima, 
apos ter tracado um histérico do 
Congresso, passou a relatar sObre os 
dados estatisticos da mortalidade que 
aumenta dia a dia. 

Falou também das precidrias con- 
dicdes em que se acham as organi- 
zacoes hospitalares, as quais “mais se 
parecem com hotéis que possuem hos- 
pedes permanentes”. Isto porque as 
casas de satide de que dispomos 
acham-se completamente lotadas de 
doentes cujos casos ja estéo por de- 
mais avancados, enquanto outros, que 
precisam de um lugar naqueles noso- 
comios, portadores de casos mais pre- 
coces de pronta cura, nao conseguem. 


Entrega de medalhas 


Interrompendo a ordem dos ora- 
dores foi feita a entrega de duas me- 
dalhas. 4 primeira medalha “Cle- 
mente Ferreira”, foi conferida ao di- 
retor do Hospital “Sado Luiz Gonza- 
ga”, de Jacana, Dr. Fleury de Oli- 
veira, pelo reconhecimento dos ensi- 
namentos que receberam varios tisio- 
logistas. brasileiros. E a segunda, 
“Ataulfo Paiva”, foi conferida a As- 
sociacao dos Sanatérios Populares de 
Campos do Jordao”, recebida pelo 
Dr. Nestor Ferreira da Rocha. 
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do laboratorio... 
ao paciente 
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CLORETO 


oferecem sempre 


* pureza inexcedivel 
* precisGo invaridvel 
x confianga absoluta 


Até chegar ao paciente, as 
SolugSes Baxter passam por 
ttda uma série de rigoro- 
sissimos testes para lhes 
assegurar 0 mais alto padrao 
de qualidade. Eis porque a 
Classe Médica confia nas 
Solugdes Baxter - maximo 
em terapéutica parenteral 
de dosagem maciga. 


SOLUCGES BAXTER 
Fabricadas no Brasil por 
INDUSTRIAS QUIMICAS MANGUAL S. A. 
Matriz: Rio de Janeiro - R. Real Grandeza, 293 - Tel.: 46-8050 - Cx. P. 3.705 - Teleg.: “Picot” 
laboratérios: Duque de Caxias (RJ) - Rua Campos, 543 


Filial: S60 Paulo - Rua Manoel Dutra, 218 - Telef.: 32-9826 - Enderégo Telegrdfico: “Baxter” 
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Outros discursos 


Falaram a seguir Fause Carlos, se- 
cretario da Satide; Nelson E. Douat, 
presidente da F.B.S.T.; Antonio Jor- 
ge Abumabman, presidente do ulti- 
mo Congresso de Doencas Toracicas; 
Euryclides de Jesus Zerbini, presiden- 
te do V C.B.D.T. e Danilo Chaidel, 
em nome dos congressistas visitantes. 


Entrega de diplomas 


O Dr. Mauricio Teichvoltz, regen- 
te do “Chest” do Rio de Janeiro, féz 
a entrega de varios diplomas aos no- 
vos membros do “Chest”. 

Findos os trabalhos, a sessao foi 
encerrada pelo Dr. Mario Pinotti, mi- 
nistro da Saude, que agradeceu a to- 
dos o convite. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Ulcera Gastrica 


Sobre a metamorfose da_ ulcera 
gastrica. Drs. Daniel Serrao e José 
Marinheira Monteiro. — Os autores, 
depois de reverem a literatura acérca 
do problema da transformacao carci- 
nomatosa da tilcera gistrica, estudam 
17 casos entre 1.093 de ulceras (4,3 
p. 100) arquivados no Laboratorio de 
Anatomia Patolégica da Faculdade de 
Medicina do Porto (Prof. Amandio 
Tavares). 

Preconizam o uso do critério his- 
tolégico para fundamentar estudos 
bre a frequéncia da cancerizacao da 
ulcera, pois € o Unico que pode pro 
var, com seguranca, a existéncia con- 
comitante das duas lesdes. 

Com ésse critério observaram me- 
tamorfose maligna apenas em ulceras 
calosas e na percentagem de 9,30 (47 


ulceras cancerizadas em 507 ulceras 
calosas), sem diferenca significativa 
com 0 sexo; a freqtiéncia de cance- 
rizacao consoante a localizacado de 
50 p. 100 para a grande curvatura, 
25.9 p. 100 para a regido pré e juxta- 
pilorica, 16,7 p. 100 para a_ parte 
vertical da pequena curvatura, 11,8 
p. 100 para o antro e 3,3 p. 100 para 
0 piloro; a freqiiéncia de apareci- 
mento da ulcera cancerizada nos di- 
ferentes segmentos do estOmago foi, 
nos casos estudados, a seguinte: 78,7 
p. 100 na pequena curvatura, 12,8 p. 
100 no antro pilérico e 2,1 p. 100 no 
piloro e na grande curvatura. Ave- 
riguou-se um acréscimo significaativo 
do numero de tulceras cancerizadas 
com a idade (Transcrito da_sepa- 
rata de “O Médico” n. 304, 1957, 
Porto, Portugal). 


METROLINA 


Antissético Ginecolégico — Bactericida — 
Adstringente — Aromatico 


LABORATORIO QUIMICO-FARMACEUTICO 


HUGO MOLINARI & CIA. LTDA. 
Rio pe Janermo: Rua da Alfandega, 201. Telefone 43-5421. Caixa Postal, 161 
Sio Pavuto: Rua da Gléria, 176. Telefone 32-4228. Caixa Postal, 949 
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Existem 1.236.000 médicos no mundo 


Informagao da Organizagao Mun- 
dial de Saude. — Informa a Organi- 
zacao Mundial de Sauide que ha atual- 
mente no mundo 1.236.000 médicos 
para cuidar de uma populacado total 
de cérca de 2.700.000.000. Ha, por 
outro lado, 638 escolas de Medicina, 
nas quais se formam anualmente 
67.000 novos médicos. Acrescenta a 


informacdo que sé ha 14 paises, onde 
a situacdo é tao favoravel que, para 
cada grupo de 1.000 habitantes, ou 
menos, ha um médico; e 22 outros, 
onde a proporcao é de um médico 
para 20 mil ou mais habitantes. En- 
tre ésses dois extremos, 0 resto do 
mundo apresenta grandes variacdes 
na relacao médico-pacientes. 


Fundacao Manoel de Abreu 


Acaba de criar-se em Caxias do 
Sul, a Fundacado Manoel de Abreu, 
Centro de Pesquisas Radiolégicas que 
tem como diretor o Dr. Giovanni M. 
Scavino e como assistente cientifico 
o Prof. Dr. Lidio G. Mosca, diretor 
da Fundacéo Roentgen de Buenos 
Aires. 

Fsta Fundacio desenvolvera suas 
atividades com o acessoramento de 
uma_ diretoria cientifica  integrada 
pelos seguintes membros: Profs. Al- 
varo Barcelos Ferreira, Elias Kanan, 
Artur Mikelberg, Geraldo Escostegui. 

A Fundacio Manoel de Abreu, ¢ 
um Centro de Pesquisas Radiolégicas 
destinado ao desenvolvimento das di- 
versas atividades relacionadas com 
especialidades. 


Cursos de especializagao e aperfei- 
coamento em Radiologia. — A éste 
centro poderdo dirigir-se os médicos 
que queiram especializar-se e aper- 
feicoar-se em Radiologia; no final de 
cada curso serao expedidos os diplo- 
mas corespondentes. 


Cursos de Radiologia. — Periddica- 
mente, a Fundacaio Manoel de Abreu, 
realizara cursos de aperfeicoamento 
em Radiologia, nas diversas cidades 
do Brasil. 


Pesquisas Radiolégicas — Publica- 
¢6es. — A Fundacaéo Manoel de Abreu, 
realizara pesquisas acérca de novos 


mcétodos de radiodiagnésticos. Os re- 
sultados seraéo publicados em_ revistas 
médicas do Brasil e do exterior. Os 
médicos interessados em conhecer és- 
tes trabalhos, poderao solicitar sepa- 
rados dos mesmos, dirigindo-se ao di- 
retor da Fundacéao Manoel de Abreu. 


Orientagao Técnica Bibliografica. 
— A Fundacio Manoel de Abreu, 
prestara além disso, assisténcia téc- 
nica e bibliografica aos colegas que 
a requisitarem para a realizacio de 
trabalhos cientificos, trabalhos origi- 
nais, casuisticas e trabalhos de tese. 


Consulta de Clinica Radiolégica. — 
Os colegas residentes no Brasil po- 
derao remeter a documentacao clinica 
radiolégica de seus pacientes nos ca- 
sos em que desejem consultar 0 co- 
mité cientifico da Fundacao Manoel 
de Abreu. 


Biblioteca de Radiologia. — A Fun- 
dacado Manoel de Abreu, iniciara a 
publicacao de monografias que ver- 
sarao sobre temas priaticos de clinicas 
radioldgicas nos quais serao expos 
tos os ultimos progressos especia- 
lidade. 


Prémios. — A Fundacdo Manoel de 
Abreu, instituira prémios anuais para 
os melhores trabalhos sobre clinica 
radiolégica. Para maiores informa- 
coes, dirijam-se a Caixa Postal 182, 
Caxias do Sul. 
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Sociedade Brasileira de Abreugrafia 


Eleicao e posse de Diretoria. — 
Em sessio de 11 de junho do 
corrente ano, da Sociedade Brasi- 
leira de Abreugrafia, foi  eleita 
e empossada a nova Diretoria que 
regera os destinos dessa Sociedade 
e que ficou assim constituida: Pre- 
sidente: Dr. Sylvio Lemos do Amaral. 
Vice-Presidentes: 1.°) Dr. Mario de 
Mello Faro (Sao Paulo); 2.°) Dr. Ed- 
mundo Blundi (Distrito Federal); 3.°) 


Dr. Antonio Jorge Abunahm (Estado 
do Rio); 4.°) Dr. Dilermando Leite 
Corréa (Minas Gerais); 5.°) Dr. Dir- 
Rodrigues Dalledore (Paranda). 
Secretdrio Geral: Dr. Geraldo Noguei- 
ra de Castro. 1.° Secretdrio: Dr. Argos 
Meirelles; 2.° Secretdrio: Dr. Olavo 
Pazzanese. 1.° Tesoureiro: Dr. Cassio 
Santos Braga; 2.° Tesoureiro: Dr. 
Manoel Conde. 


LITERATURA MEDICA 


Apreciacoes 


A Cirurgia no Sanatorio Sao Lucas. 
Vol. I, Primeira Parte, 1939-1949. Sido 
Paulo Editora S. A., 1955. 

Con este primer volumen ve cris- 
talizado el Sanatério Sao Lucas su 
proyecto de publicar los trabajos rea- 
lizados por los médicos de este hos- 
pital dentro de su primera década 
de existencia. 

Con este y los seguientes volumenes 
que saldran a la luz intenta el Sa- 
natorio Sado Lucas reunir los trabajos 
de mayor interés ya publicados por 
los miembros de su cuadro médico, 
principalmente los que se refieren a 
la orientacién quirurgica seguida en 
los diferentes servicios de este hos- 
pital. En la seleccién de estos tra- 
bajos se da preferencia a los que 
contienen una cierta casuistica y a 
los que constituyen algo mas que una 
simple revisi6n de temas. 

Luego de una pequefia introduccién 
a guisa de presentacién, y de hacer 
constar los nombres de los colabora- 
dores en este volumen, se hace una 
resena histérica del nacimiento y pro- 
greso del hospital, con una descrip- 
cién del régimen interno de gobierno, 
de la direccién, del cuadro médico, 
de los distintos departamentos médi- 
cos. de la administracién y del trato 


directo a los enfermos, con normas 
para la recepcién de visitantes. 
Sucesivamente saldra un segundo 
volumen, y los seguientes iran apa- 
reciendo sin orden de_ periodicidad 
determinado. M. A. (Transcrito da 
Revista Practica Médica, segunda 
época, marco 1957, ano V, n.° 51). 


Aspectos médico-legais dos aciden- 
tes de transito. — Por Paulo de Al- 
buquerque Prado, publicado na “La 
Reforma Médica’’ — Giornale Setti- 
manale di Medicina, Chirurgia e 
Scienze Affini. Napoli. Ano LXXII. 
22 Febbraio 1958. — O autor inicial- 
mente se refere ao grande ntmero 
dos acidentes de transito, pratica- 
mente inevitaveis nas grandes metro- 
poles e apregoa as vantagens das cam- 
panhas contra os acidentes, levadas 
a efeito em Sao Paulo, com a cola- 
boracao da imprensa, do radio e da 
televisio. Essas campanhas visam a 
educacéo dos motoristas e dos pe- 
destres. 

Refere-se aos exames periddicos de 
sauide fisica e mental dos motoristas 
e do rigor que deve haver na selecdo 
inicial dos candidatos a cartas de mo- 
toristas, principalmente no tocante ao 
aspecto médico. 
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Valiosa 

férmula farmacéutica 

de um eficiente antibiético 
e amplo espectro. 


ACRO 


Cloridrato de Tetraciclina HCI Lederle 


NTRAMUSCULAR 


@ Fdcil administragao 


— 
Concentragdes sanguineas eficazes 


LEDERLE LABORATORIES DIVISION 
Cyonamid Inter American Corporation 


49 West 49th Stree:, New York, 20, N. ¥. 


@ Reacdo terapéutica imediata 
@ Efeitos secunddrios despreziveis 


@ Répido contréle da infecgao * Marca Regisfrada 


DIVISAO LEDERLE — CYANAMID QUIMICA DO BRASIL S. A. 
RIO: Av.R. Branco, 131-21.°and.- SAO PAULO:R. Lavapés, 326 
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As perturbacdes psiquicas devem 
ser mais bem pesquisadas, pois en- 
volvem questOes de responsabilidade 
criminal. O alcoolismo deve ser com- 
batido rigorosamente. 

Fstabelece as diferencas entre os 
crimes dolosos e culposos cometidos 
por motoristas, autores de acidentes 
e os verdadeiros acidentes de tran- 
sito. A assisténcia a vitima sempre 
atenua a pena. 

Analisa o artigo 121 § 4.° do Co- 
digo Penal e suas conseqiiéncias. Se 
© motorista for médico e deixar de 
prestar socorro 4 vitima, a gravidade 


aumenta e incorre em desrespeito ao 
juramento de Hipocrates. 

Por fim, nos casos de acidentes em 
que o autor foge e deixa vestigios 
no local, o autor lembra os métodos 
usuais da pericia criminalistica, tais 
como a difracéo dos raios X, a es- 
pectrofotometria e a eletroforese, mé- 
todos comparativos muito eficientes. 
As manchas de sangue no veiculo 
apreendido poderao confirmar as sus- 
peitas, com as provas dos tipos san- 
giiineos, do Rh, do MN, etc. Pode 
haver também excluséo da responsa- 
bilidade. 


Separatas e folhetos recebidos 


Estimation of blood loss in hook- 
worm infestation with Fe: Prelimi- 
nary report — Th. Gerritsen, H. J. 
Heinz, and G. H. Stafford. Reprinted 
from Science, march 26, 1954, Vol. 119, 
n.° 3091, pages 412-413. 


Exentragao pélvica no cancer — 
Dr. Azael Simées Leistner. Separata 
da Revista de Medicina e Cirurgia 
de Paulo. Vol. XVII, n.os 11-12, 


1957. 


Fat intake, serum cholesterol con- 
centration, and atherosclerosis in the 
South African Bantu, II, atheroscle- 
rosis and coronary artery disease — 
By J. Higginson and W. J. Pepler. 
Reprinted from The Journal of Clini- 
cal Investigation, Vol. XXXII, n.° 10, 
pp. 1306-1371, october 1954. Printed 
in U.S.A. 


Massive oesophageal haemorrhage 
— R. Zenker, Director of the Depart- 
ment of Surgery, University of Mar- 
burg/Lahn. Reprint of German Me- 
dical Monthly. Vol. II, n.° 6, pages 
165-168, 178-179. 


Parenteral magnesium sulphate the- 
rapy in coronary heart disease — 
Reprinted from Medical Proceedings 
— Mediese Bydraes, Vol. 2, n.° 17, 10 
november 1956, p. 596. 


Prevention of Paralytic poliomye- 
litis (The) — James Gear, Public 
Health, january 1957. 


Primary treatment with special re- 
ference to t he mortality and hospi- 
talization time II Dextran concen- 
tration, lectrolytes, blood volume and 
total hemoglobin III the serum pro- 
tein pattern and nitrogen metabolism 
(The) — By Gunnarbirke, Sten-Otto 
Liljedahl and Lars Troell. Acta Chi- 
rurgica Scandinavica, supplementum 
228, Stockholm 1957. 


Rehidratacion post-operatoria (The) 
— Dr. José Schavelzon. Apartado de 
los Boletines y Trabajos de la So- 
ciedad Argentina de Cirujanos, Ano 
X, n.° 15, Sesi6n del 22 de agosto 
de 1949. Buenos Aires. 


Resistant Rickets — H. Stein and 
W. M. Politzer. Reprinted from Me- 
dical Proceedings — Mediese Bydraes, 
Vol. 2, n° 14, 29 september 1956, 
pp. 502-506. 


Results and indications of the pe- 
ricardial resection for chronic peri- 
carditis — R. Zenker. Minerva Car- 
dioangiologica Europea. Anno II, n.° 
2, agosto 1956. 


Suero salino hipotonico como co- 
adyuvante en el tratamiento de la 
hemorragia aguda — Dr. José Scha- 
velzon. Publicado en el Boletin de 
la Soc. Arg. de Cirujanos, n.° 18, se- 
sion del 28 de agosto. Buenos Aires, 
1950. 
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Tratamento dos disturbios gastrico- —celos e Ddo. Theophilo S. Reiff. Se- 
funcionais com uma combinagao Be- | parata dos Arquivos de Cirurgia Cli- 
ladona-Fenobarbiral de  libertagio =| nica Experimental, Vol. XVIII, n° 
prolongada — Dr. Daniel Santor, Ber- t, 1955. 
lin, N.J., E.U.A. — Versio portu- 
guésa do artigo original publicado no Unusually early manifestations of 
J. M. Soc. New Jersey 54 (2): 53-55. porphyria cutanea tarda — H. D. 
Fev. 1957. Bernes J. Frootko and J. L. Parnell. 

Tromboangeite obliterante (Con- Reprinted from the Seuth African 
sideracdes Clinicas sobre 31 casos) — Medical Journal, Vol. 31, 6 april 
Dr. Fuad Al Assal, Prof. E. Vascon- 1957, pages 342-344. Johannesburg. 
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Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,., A e D 
Complexo B, Extrato de Figado, 
Aminodcidos e Minerais. 
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Circulagao venosa colateral (*) 


Prof. ARNALDO MARQUES 


(Catedratico de Clinica Propedéutica Médica da Universidade do Recife) 


A) CONCEITO 


Quando acontece haver impedimento nos territ6rios da veia 
porta e das cavas, o desague sanguineo passara a se fazer por cami- 
nhos mais longos, as custas das veias tegumentares, que sao em geral 
pouco calibrosas e mantém anastomoses com 0s sistemas venosos pro- 
fundos. Constitui-se entao aquilo que na clinica chamamos de Cir- 
culagao Venosa Colateral ou Suplementar e ainda, simplesmente 
“Circulacao Colateral”. 

A circulacao colateral é um dos mais importantes itens da semi- 
otica clinica da pele; é muito de perto relacionada também com 
varios aparelhos organicos e em particular com o sistema cardio- 
vascular no seu setor venoso. 

Diante da constatacao de veias salientes, em sitios onde normal- 
mente sao quase invisiveis, teremos de estabelecer a diferenciacao 
entre as seguintes possibilidads: a) Varizes — vasos endurecidos, 
tortuosos, com entumescimentos irregulares, em geral situados nos 
membros inferiores; b) Turgescéncia venosa localizada preterencial- 
mente no pescoco, por vézes pulsateis (pulso venoso) ou absoluta- 
mente imdéveis (compressao); c) Entumescimento venoso generali- 
zado — sempre mais visivel nos membros superiores e podendo ex- 
primir ora um fato patolédgico (hipertensio venosa na insuficiéncia 
cardiaca), ora um carater constitucional ou mesmo uma deformacao 
relacionada com o trabalho (operarios, camponeses; d) Verdadeira 
Circulagdo Venosa Colateral — saliéncia venosa discreta e distribuida 
com especial sistematizagao na superficie do tronco. 

Interessa-nos, aqui, tao somente esta ultima. Na sua exploracao 
clinica tudo se resume quase a uma inspecao cuidadosa. FE util, 
contudo, completar os dados assim colhidos e lancar mao de algumas 


(*) Parte do Capitulo 8.° do livro didatico Manual de Semiologia, a ser editado 
— Livraria Atheneu, Rio 1958. 
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manobras clinicas. A aplicagio da mao suavemente sobre uma veia 
entumescida, podera mostrar a existencia de uma sensacao tatil es- 
pecial, o frémito vascular. Certos tipos de circulagao colateral podem 
apresentar €ste [rémito venoso correspondendo ainda a um sdépro 
de timbre suave; € 0 que sucede na cirrose com recanalizacao da 
veia umbelical, sede de dilatagdes do tipo varicoso, encontrada com 
mais freqiiéncia nos individuos jovens (Sindrome de Cruveillier, 
Baumgartner). 

A verilicacio do sentido da corrente nas veias comprometidas, 
é também de utilidade. Para realiza-la, pressionamos um pequeno 
trajeto venoso com dois dedos que se afastam lentamente; sem des- 
fazer de todo a pressio libertamos alternadamente uma e outra das 
extremidades do vaso e apreciamos a prontidao e a intensidade com 
que se refaz o enchimento, deduzindo-se facilmente em qual dos 
sentidos circula o sangue. Esta manobra tio simples podera ser 
ensaiada em qualquer veia do dorso da mao ou do pescoco e para 


dar melhores resultados, no caso de circulacio colateral, devera o 
doente ser examinado em meio dectiipito ou mesmo sentado no leito. 
FE também muito importante indagar da maneira como se desen- 
volveu uma circulacio collateral verificada ao exame, bem assim 
relaciona-la no tempo e espaco com os demais sintomas presentes. 


A perfeita compreensao do assunto nao dispensa a recapitulacio 
de algumas nocdes sobre a disposicao normal da réde sanguinea 
nestas areas Oo mecanismo geral da supléncia venosa. 


FE o que veremos resumidamente a seguir. 


B) DA SUPLENCIA VENOSA NO TORAX 
E NO ABDOMEN 


O conjunto das veias do tronco, pode ser compreendido em dois 
agrupamentos que sao: o Sistema Visceral (veias cavas e porta) e 
o Sistema Parietal. Este por sua vez se subdivide em uma réde pa- 
rietal superficial e outra, a profunda. Esta é situada na espessura 
da parede e formada principalmente pelas veias: Mamiarias internas, 
Intercostais, Costo-axilares, Para-umbelicais xifdideas e epigastricas, 
além de um grupo especial, a Réde Venosa Para-Umbelical, que se 
relaciona mais de perto com a vela porta. 


A réde parietal superficial ¢ a mais interessante no ponto de 
vista semiolégico, com vista as diferentes direcdes em que ai circula 
oO sangue, normalmente. 

No quadro sinético abaixo, damos os principais detalhes déste 
reticulo venoso do tecido celular, o qual se projeta com disposicao 
segmentar predominando aqui ou ali, nos varios tipos de Circulacao 
Colateral. 
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Réde Venosa Superficial do Tronco: 


Externa, média e interna, desaguam 
1) VEIAS SUBCUTANEAS ABDOMINAIS. . na Femural. Direcdo da corrente san- 
guinea, para baixo. 


i Desagua na Axilar e se anastomosa, 
| em baixo, com umas das subcutaneas 
2) VEIAS TORACICAS LONGAS........ ) 

abdominais. Direcao da corrente, para 


cima e para baixo. 


Desaguam na Axilar, na Subclavia e 


3) VEIAS MAMARIAS EXTERNAS...... { 


na Jugular. Direcdo para cima. 


; Comunicam-se com as Mamiarias. Di- 
4) VEIAS XIFOIDIANAS 
recao para cima. 


A Supléncia Venosa, sempre mais pronta e eficaz que a arterial, 
faz-se com facilidade e ja existe, por assim dizer, em estado de 
laténcia. Se um tronco venoso visceral comeca a ficar obstruido 
(compressao, trombose) ou a circulacao se entrava por fibrose vis- 
ceral (contricao dos ramos iniciais), a réde venosa tegumentar passa 
prontamente a funcionar mais intensamente, para substituir a via 
sanguinea comprometida. 

Se, por exemplo, € a veia Cava superior que esta impedida (por 
compressao extrinseca, geralmente) a circulacao de retorno se fara 
as custas das anastomoses das mamiurias externas, e a turgencia ve- 
nosa se manilestara nas jugulares e nas tegumentares dos membros 
superiores. Estando o impedimento assestado na cava inferior ou 
nas iliacas, sao as anastomoses das subcutaneas abdominais que vém 
em socorro e a circulacio colateral sera visivel principalmente nas 
regides das fossas iliacas, hipogastro e raizes das cOxas. Se no terri- 
torio da veia porta (cirrose, pileflebite, tumores vizinhos), ¢ as 
custas das anastomoses partindo das veias xiloidéas que se vai rea- 
lizar a supléncia. Alias, nesta ultima hipotese a coisa nao sempre 
tao simples; a sindrome de hipertensao porta que se constitui entao, 
leva ao funcionamento forcado nao s6 o plexo xif6ide, mas a quase 
totalidade das veias tegumentares toraco-abdominais, a rede profunda 
da parede anterior e sobretudo o reticulo venoso para-umbelical, di- 
retamente interessado, em tal emergéncia, e ainda as Veias Portas 
accessorias que comunicam o figado com varios outros 6rgaos. 


C) CLASSIFICACAO SEMIOLOGICA 


Afastando-nos do estilo classico e simplificando talvez o assunto, 
descreveremos apenas trés tipos de circulacao colateral: Porta (I), 
Cava Superior (Il) e Cava Inferior (III), cada um déles com os seus 
sub-tipos ou variedades. 
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I — Circulagao colateral tipo porta. — A veia porta formada 
na contluéncia das veias esplénicas, gastro-epipléicas e mesaraicas, 
pode estar comprometida nas suas origens, no seu tronco ou nas 
ramificagdes intra-hepaticas. Em qualquer destas hipoteses (cirroses, 
trombotlebites, compressdes extrinsecas) constitui-se a sindrome de 
hipertensdo porta, cujos sintomas principais sao as hemorragias, 
ascite e a circulacao colateral. O sangue proveniente das visceras 
abdominais, nao podendo transpor eficientemente o figado para 
lancar-se na grande circulacdo, procurara outras vias, através das 
quais chegue a alcancar 0 coragao. 

FE admitido de uma maneira geral, a base das descrigdes classicas, 
que na obstrucao porta as veias tegumentares engrossadas aparecem 
localizadas na parte média da face anterior do tronco, entre 0 um- 
bigo e o apéndice xiféide, predominantemente a direita; apenas 
nos tipos chamados mistos (Porto-Cava) se modificaria esta dispo- 
sicdo caracteristica. Apreciando mais rigorosamente os fatos clinicos, 
autores modernos tendem a admitir, ao contrario, trés variedades 
ou sub-tipos de circulacao colateral, a saber: a) Supra-umbelical. 
A dilatacao venosa esta situada para cima do umbigo; o sangue 
circula de baixo para cima, e, através das veias tegumentares xif6i- 
deas e mamiarias, chega as axilares; b) Infra-umbelical. A dilatacao 
venosa esti na metade inferior do abdomen, a partir do umbigo 
(sub-cutaneas abdominais); 0 sangue, dirigindo-se de cima para 
baixo, alcanca a veia cava inferior através das femurais; c) Peri- 
umbelical ou Misto. <A dilatacio venosa é difusa, predominando 
nas areas em térno do umbigo e o sangue dirige-se no duplo sentido 
(para cima e para baixo) em busca das veias cavas. Esta variedade 
muito pouco freqiiente, alias, é a que recebeu a denominacao de 
“Cabeca de Medusa” (da mitologia grega). 


Il — Circulagao colateral tipo cava superior. — Sao as afeccdes 
dos 6rgaos tordcicos, particularmente aneurismas, cancer e medias- 
tinites que em geral ocasionam compressdes e estases no territério 
da cava superior. Ha um tipo classico da circulagao colateral cava 
superior, que descreveremos a seguir, ao lado de duas outras va- 
riantes, do mesmo setor: a) ForMA simpLrs: Nesta modalidade, 
forma simples ou classica, que é a mais habitualmente encontrada 
na clinica a supléncia das veias tegumentares é ajudada pelas anas- 
tomoses realizadas 4 custa da veia azigos. Esta, como sabemos, recolhe 
normalmente todo o sangue da parede toracica (grande e pequena 
azigos) levando-a a cava superior. No caso em aprégo, a lesao com- 
pressiva nao chega a atingir o ponto de desembocadura desta veia 
(croga da azigos), ficando assestada ora acima, ora abaixo deéle. 
A sintomatologia consiste, entao, em um entumescimento das veias 
do pescoco (jugulares), e daquelas localizadas nas raizes dos membros 
superiores e na fase anterior do t6rax; nao raro integram o quadro 
compressivo (sindrome mediastinica), algumas varicosidades na base 
do térax e edema discreto com congestao do rosto (facies vultosa). 
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O sentido da corrente sanguinea é de cima para baixo, pois que 
o sangue da metade superior do corpo procura chegar a auricula 
direita através da cava inferior. b) VARIEDADE CAVA-AzIGOs: Nesta 
forma, muito mais rara e complexa que a anterior, a compressao 
da veia cava é muito acentuada, a lesao que a ocasiona é€ bastante 
extensa ou se assestou justamente 4 altura da desembocadura da 
azigos; esta deixa entao de colaborar na supléncia sanguinea, em 
vista da sua propria compressao. As azigos, como se sabe, exercem, 
no estado normal, por intermédio das veias intercostais e dos plexos 
raquidianos, a funcao de grande via de derivacao profunda, ao feitio 
das tegumentares do tronco. Exteriorizam-se entéo, por toda a 
extensao da parede antero-lateral do tronco, as veias tegumentares, 
com predominancia no abdomen e a circulacao colateral, é no caso, 
verdadeiramente “cava-cava” e 0 sangue escda-se para baixo, em 
direcao as raizes das cOéxas. Estabelece-se déste modo o paradoxo: 
lesio no torax e circulacaéo suplementar assestada no abdomen. 
E esta curiosa variedade de circulacgao colateral que muitos autores 
descrevem como um tipo a parte, sob a denominacao talvez dema- 
siado complexa de “circulacao venosa colateral cava-cava anazigética” 
(em oposicao ao tipo classico que seria “cava-cava azigética’). Dela 
temos observado alguns casos bastante tipicos. c) VARIEDADE SEG- 
MENTAR OU CIRCULACAO COLATERAL BRAOUI-CEFALICA: Nesta varie- 
dade, o disturbio compressivo, no territério da veia cava, atinge 
isoladamente um dos seus setores, 0 tronco venoso braqui-cefalico 
esquerdo. Dos dois grossos troncos que se fundem para formar a 
cava superior, ela tem disposi¢ao anatOmica muito particular, isto é, 
segue direcao quase horizontal e em seu longo trajeto entra em 
intimo contacto com o cajado aértico. Certos aneurismas da aorta, 
crescendo para cima e também os da artéria inominada ou tumores 
outros, podem aderir ao tronco venoso braqui-cefalico esquerdo, 
estenosando-o e entravando o desagiie do sangue através da veia 
cava superior. Surge entao um tipo especial de circulacao colateral: 
veias do braco esquerdo, do pescoco e da face anterior do térax 
ficam entumescidas, aparecendo também, nos casos mais adiantados, 
um discreto edema nas mesmas areas. Comparou-se 0 aspecto do 
reticulo venoso e do edema, assim disposto s6bre 0 ombro, a escla- 
vina, sobrecapa usada pelos antigos romanos e semelhante ao manto 
(murco ou capélo) das antigas becas. 

As vézes é muito dificil o diagnéstico de um caso onde predo- 
mina o quadro acima descrito. Um paciente que observamos apre- 
sentava uma circulagao colateral braqui-cefalica muito evidente na 
auséncia de toda e qualquer doenca tordcica; era uma formacaio 
venosa de natureza congénita. Também a compressao do tronco 
venoso em tela, pode nao motivar em absoluto uma circulacao ve- 
nosa tipica; nota-se apenas a turgéncia da jugular externa do lado 
esquerdo, com elevagao da fossa supraclavicular, cuja pele apre- 
senta-se infiltrada de edema. FE o sinal de Dorendorff, conjunto 
sintomatico muito encontradico em doentes com aneurisma da aorta 
ou aortites escleréticas com dilatacao cilindrica. 
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Il] — Circulagao colateral tipo cava inferior. — Comporta igual- 
mente, éste tipo muito freqiiente de supléncia venosa, duas varie- 
dades ou sub-tipos, a saber: a forma pura ou simples e a forma 
mista ou combinada. a) Circulacdo colateral cava-inferior simples. 
E o tipo descrito geralmente como caracteristico do comprometimento 
da cava inferior. Aparece nos processos de trombose inflamatéria 
ou de compressao da veia cava-inferior e das iliacas do ventre, nas 
raizes das cOxas e nas faces laterais do tronco (sub-cutaneas e abdo- 
minais e longas toracicas). A direcao da corrente sanguinea é de 
baixo para cima, e isto constitui um dos caracteres diferenciais com 
a circulagao colateral cava-azigos. b) Variedade combinada ou mista 
(porta-cava). Quando se combinam dois fatores de obstrucao, sendo 
um assestado no territorio da veia porta e o outro no da cava- 
inferior, podera apresentar-se um tipo especial e raro de circulacao 
colateral denominada Porto-Cava. Todo o sangue vai entao chegar 
ao coracao pela cava superior, Unica via permedavel neste caso. O 
sangue circulara de baixo para cima e aparecera entumescida toda 
a réde venosa tegumentar, ai compreendidas as sub-cutaneas abdo- 
minais, que terdo seu curso invertido. 


CLORETO DE AMONIO TERAPICA 


APRESENTAGAO E FORMULA: drageas entéricas rigorosamente dosadas a 
0,50 por dragea. 


INDICAGOES TERAPEUTICAS: 


a) nas afeccgdes cardio-musculares: pela diurética reforga a agdo 
dos sais mercuriais e contribue para a diminuigao de edemas 
e derrames. 


b) nas afeccées renais e urindrias: sendo acidificante da urina é 
poderoso auxiliar no tratamento das pielites e na dissolugdo 
de calculos urindrios constituidos de sais alcalinos. 


c) nas afeccdes brénquicas: como expectorante de enérgica. 


d) nas afeccgdes do sistema nervoso: como adjuvante no tratamento 
pelos anticonvulsivantes e no sindromo de Meniere. 


DosaceM: 6 a 12 drageas por dia. 
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* 


Apresentacao: 


Ampélas com 2 cm‘. 


AMPRAZIN a 50 e 100 mgs. 


Drageas 
AMPRAZIN a 25 e 100 mgs. 


Golas : 
AMPRAZIN 4 50 mgs. 


Indicagoes: 


Neurologia e  psiquiatria: Psicose com agitacdo, agitacio maniaca, 
delirios agudos, esquizofrenia, toxicomanias, delirium tremens, agi- 
tacio senil, insénia e algias agudas. 

Clinica geral: Disturbios neuro-vegetativos — Hemicranias rebeldes — 
Ulcera gastro-duodenal — Asma — Pruridos — Déres cancerosas 
— Condicées em que se manifestam vomitos: intoxicagdes de 
varias origens, gastroenterites, neoplasias, hipertensio  craniana, 
radioterapia. 

Obstetricia e ginecologia: Vomitos gravidicos — Eclampsia — Na pre- 
paragao do parto e como analgésico durante o trabalho — Disme- 
norréias — Déres rebeldes por neoplasias. 

Anestesia e cirurgia: Pré-anestésico — Potencializador dos anestésicos 
gerais — Agitagaéo e hipertermia post-operatéria — Hibernagao arti- 
ficial — Dores pré e post-operatorios. 

Pedriatria: Vomitos dos lactentes — Tratamento sintomatico dos vémitos 
na coqueluche — Estenose pilérica — Meningites. 

Dermatologia: Neurodermites — Herpes-zoster. 

Oftalmologia-Otorrinolaringologia: Nas diagnésticas e nas inter- 
vengdes cirurgicas (laringoscopia, broncoscopia) — Pré-anestésico 
e sedativo. 

Urologia: Calculose e cistites — No preparo do paciente para o cateterismo. 
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LABORATORIO XAVIER 
Rua Tamandaré, 984 — Sao Paulo, Brasil 


f Prof. Dr. DortvaL pa Fonseca Ripero 


Consultores cientificos: 
| Prof. Dr. Genesio PacnEeco 
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Agora, tornando possivel o imulta cortic bidtico 


Florinefe Composto 


com Neomicine Gromicidina Squibb 


especialmente indicado no tratamento das lesées sécas escamosas 
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A incisao de Henry para 
das hérnias (*) 


Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sdo Lucas) 


Para a discussao dos casos clinicos que costumamos fazer nas 
nossas reunides de quinta-feira, escolhemos hoje um caso que pdde 
ser resolvido de uma maneira simples embora apresentasse varios 
problemas de ordem cirurgica. Tratava-se de uma enferma porta- 
dora de hérnia ingiiinal bilateral, ambas bastante volumosas, e que 
apresentava também uma hérnia umbilical, em cujas proximidades 
havia ainda outra hérnia que poderiamos denominar de hérnia 
paraumbilical. Além disso, sendo uma pessoa com 95 k, 500, que ja 
tinha dado a luz a 12 filhos, apresentava a enferma uma ampla 
papada abdominal que a molestava bastante. Ela queixava-se de 
d6res principalmente do lado esquerdo, onde a hérnia fazia grande 
volume. Era uma hipertensa, que ja tinha tido pressao a 220 de 
maxima, com um estado circulatério bastante comprometido, quei- 
xando-se de cansacgo a qualquer esforco. Portanto, além dos pro- 
blemas das hérnias, apresentava o problema do risco operatorio 
precario. No momento a sua pressao arterial era de 180 x 100 e o 
pulso estava a 76 por minuto; os pulm6es nao apresentavam anor- 
malidade e o coracao tinha bulhas normais. Fora feito, além do 
diagnoéstico de hérnias, o de arterioesclerose generalizada, obesidade 
e hipertensao arterial. Pois bem, tratava-se portanto de uma en- 
ferma com mau risco operatério que estava sofrendo conseqiiéncias 
mais Ou menos grandes da existéncia de hérnias multiplas; havia 
necessidade de eliminar essas hérnias com o minimo de trauma 
possivel. 

Procuramos resolver ésse caso fazendo uma unica incisdo opera- 
toria, o que se pode ver pela descricao do ato operatério que vamos 
resumir em seguida: Anestesia geral, feita com surital, éter e ciclo- 
propana, associada ao flaxedil e administrada pelo dr. Roberto 


(*) Caso apresentado a reuniaio de 24 de outubro de 1957 do Corpo Médico do 
Sanatorio Sao Lucas. 

Nota po AvrTor: Os clichés incluidos no presente trabalho foram extraidos do 
original: Operacéo de la hernia crural segun la via propuesta por Henry (Reglado de 
la Técnica), “da autoria dos Drs. Avcusto C. Crrvuzzi, Eovarpo J. F. ViLtamMit e JORGE 
PessaGNo, publicado na Prensa Méd. Argent.” XLIV, 164, 1957. 
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Deluca. Tivemos no campo operatorio, como auxiliar o dr. Luiz 
Branco Ribeiro. Fizemos uma incisao em losango, desde o epi- 
gastrio ao pubis, circundando o umbigo, com excisio de todo o 
paniculo adiposo compreendido entre os ramos dessa incisio, sendo 
de conjunto ressecado o umbigo e ficando exposta a hérnia para- 
umbilical que se achava logo abaixo dessa formacao anatoémica. 
Foram feitas varias ligaduras de vasos subcutaneos. Incisio entre 
as duas hérnias umbilical e paraumbilical, ligando os anéis her- 
niarios de maneira a fazer uma s6 sutura de reconstituicao de parede 
com imbricamento das bordas em dois planos. Foi assim rapida- 
mente resolvido o problema das hérnias umbilical e paraumbilical. 
Fizemos em seguida uma incisao da aponevrose da linha mediana 
na porcio inferior da ferida operatoéria, caindo no espaco entre os 
dois grandes retos do abdomen, que foram descolados das suas faces 


A regido vista por via abdominal. 


protundas, recalcando para tras e para cima os tecidos préperi- 
toneais, de maneira a expor amplamente a face posterior do pube. 
Assim foi facilmente exposta a hérnia do lado esquerdo, que era 
a que mais molestava a enférma; atingido o anel herniario, por 
ai foi atraido o saco, que era profundo, sendo invertido, ligado o 
seu colo, ressecado e feita a manobra de Barker pela face profunda 
dos musculos laterais do abdomen. Em seguida foi feita facilmente 
uma sutura do orificio herniario por pontos separados, por via pro- 
funda. Passamos as mesmas manobras do lado oposto, lado direito, 
em que também nao tivemos dificuldade em expor o saco, suturar 
por transfixao o seu colo, resseca-lo, proceder 4 manobra de Barker 
e depois fechar com pontos separados com categut cromado n.° | 
o orilicio herniario. Em seguida nada mais facil do que pontos 
separados para aproximacao dos grandes musculos do abdomen e 
fechamento da pele com séda e agrafes. 
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Com isso se resolveu o problema cirtirgico da enferma, num 
s6 lance, facilmente. Para nds, que ja temos uma certa experiencia 
dessa via de acesso aos Orgaos profundos da pelve, nao nos causou 
estranheza a facilidade com que se {éz a reconstituicao do canal 
ingiinal por via profunda neste caso. ‘Todos os que tém acompa- 
nhado o nosso Servico sabem que de muitos anos vimos praticando 
essa via de acesso para a calculose ureteral pélvica. Foi uma licao 
que recebemos do dr. José Barbosa de Barros, que era um excelente 
cirurgiao, diretor da Benetficéncia Portuguesa de Campinas e depois 
diretor médico da Beneticéncia Portuguésa de Sao Paulo, onde o 
vimos praticar essa Incisio para a calculose ureteral pélvica. Por 
muitas vézes temos usado a sua incisao, que nao s6 da uma exposicao 


Exposicio do orificio hernidrio, 


magnifica desde a linha inominada até a bexiga para atingir calculos 
incravados no segmento terminal do ureter, como também nos favo- 
rece numa excelente recomposicao de parede, porque nao produz 
eventracdes e nos permite fazer uma drenagem lateral através botoeira 
cutanea, quando conveniente um dreno provisério para a eventua- 
lidade de alguma perda de urina. Assim, nao foi surprésa verifi- 
carmos a facilidade com que pudemos refazer a hérnia nesse caso. 
Isso, entretanto, nao foi uma idéia original: essa via de acesso para 
o tratamento das hérnias ou mais exatamente para o tratamento da 
hérnia crural, foi proposa em 1936 por um cirurgiado inglés, Henry 
Arnold, que nesse ano publicou no “Lancet” um artigo mostrando 
como era ficil fazer o reparo da hérnia crural, que os ingléses 
chamam de hérnia femural, por via profunda abdominal. Entre- 
tanto éle nao aconselhava exatamente a incisio mediana: quando 
a hérnia se localizava em um dos lados do individuo, éle preco- 
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nizava fazer-se uma incisio paramediana interna, de maneira a tam- 
bém expor a borda interna do musculo do grande reto do abdomen 
afasta-lo para fora, a fim de chegar até o sitio onde se ia proceder 
ao ato principal da cirurgia. Nos casos de hérnia bilateral, entre- 
tanto, éle aconselhava a incisio mediana, dizendo que ela permitia 
amplo acesso aos dois lados. As idéias de Henry Arnold foram logo 
divulgadas na Inglaterra e o tratado de cirurgia abdominal de Main- 
got, na sua edicao de 1948, ja faz a apologia dessa via de acesso. Pos- 
teriormente, a via de acesso de Henry passou da Inglaterra para os 
Estados Unidos e ali se publicou em 1953, nos “Annals of Surgery” 
de janeiro, um trabalho de Harry Hult e Joseph Ganey, de Balti- 
more, no qual ésses autores fazem a apologia da via de acesso de 


Fic. 3 — Libertacdo dos elementos herniados pela seccdo 
do ligamento de Gimbernat. 


Henry Arnold para as hérnias crurais. Este ano, em fevereiro, 
quando estivemos na cidade de Seattle, conforme tivemos aqui oca- 
sido de referir, foi-nos dada a oportunidade de assistir a uma inter- 
vencao também em senhora, para reparo de uma hérnia, desta vez 
hérnia ingiiinal direita, servindo-se o cirurgiao dessa via de acesso. 
Isso mostra que ela esta sendo divulgada e é realmente uma boa 
via de acesso, conforme verificamos neste caso hoje aqui relatado. 
E justo que se dé publicidade a boas taticas da cirurgia como essa, 
porque elas sio sem duvida de grande utilidade e podem, como no 
caso presente, favorecer o ato cirurgico, permitindo resolver de uma 
s6 bisturisada varios problemas de cirurgia. 

O caso que assistimos nos Estados Unidos era um caso comum, 
nao havendo qualquer outro problema associado. Féz-se a incisao 
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apenas para operar a hérnia, mas aqui, no caso ora apresentado, 
usamos a via de Henry com a idéia de aproveitar a mesma incisdo 
para fazer lipectomia, fazer a reducdo das hérnias umbilicais e a 
das hérnias ingiiinais. 


Como se pensou inicialmente, essa via tem mais indicacdo para 
a hérnia crural, porque na hérnia crural nao esta envolvida a ques- 
tao do cordao espermatico. E uma hérnia que se produz fora dos 
elementos do cordao, é muito raro que ela seja uma hérnia de 
bexiga, uma hérnia de intestino ou uma hérnia de elementos esper- 
maticos, de sorte que ai ha facilidade em se fazer a disseccdo do saco. 


Os que trabalham aqui no Sanatoério Sao Lucas estao habituados 
a ver que 0 nosso processo de tratamento da hérnia crural tem sido 
o de converter a hérnia crural em hérnia ingiiinal. Fazemos uma 
incisao para a hérnia ingiiinal, depois descolamos o saco por baixo 
da arcada crural e em seguida procuramos fazer passar todo o saco 
com o seu contetido para o abdomen e ai entao seccionamos o saco 
ao nivel do seu colo, fazendo a manobra de Barker e fechando por 
via alta o anel herniario. Temos a preocupacao de fazer nao sé o 
fechamento do anel herniario pela parte alta, procurando suturar 
a arcada crural ao ligamento de Cooper e pegando mesmo do lado 
interno o ligamento de Gimbernat, mas também procurando dar 
alguns pontos de aproximacao dos tecidos da regiao crural, onde 
fica aquéle vazio ocupado anteriormente pelo saco hernidrio a fim 
de que também se processe ali um pouco de fibrose, reforcando o 
fechamento do anel herniario de maneira a nao se_ produzir 
recidiva da hérnia. Temos em mente que até hoje nao vimos 
nenhum caso de recidiva de hérnia crural tratada por ésse processo. 
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Apenas vimos uma recidiva de hérnia crural num individuo que 
operamos de urgéncia na Beneficéncia Portuguésa. Tratava-se de 
um amigo de um colega nosso que apresentava uma hérnia estran- 
gulada e no qual nao se pode fazer préviamente o diagnostico exato 
de sede. Quando nos apercebemos ja tinhamos seccionado a arcada 
de Poupart pois se tratava de uma hernia crural e tinhamos recebido 
o caso como se fora de uma hernia ingiiinal. Era um individuo 
bastante gordo, no qual nao se pode chegar a um diagnoéstico exato 
pré operatorio pelas condicdes de urgéncia e de dor que o paciente 
apresentava no ato do exame. Nesse caso, como foi seccionada a 
arcada crural, a recomposicao nao foi satisfatoria, tanto que algum 
tempo depois verificamos uma recidiva da hérnia. FE ésse 0 unico 
caso de hérnia crural em que vimos recidiva; em todos os demais 
que temos tratado pela transformacao da hérnia crural em hérnia 
ingiiinal nunca tivemos o desprazer de verificar uma recidiva. Pela 
via de acesso que hoje aqui focalizamos, como o orificio crural ¢ 
limitado para cima pela arcada, para baixo pelo ligamento de 
Cooper, para dentro pelo ligamento de Gimbernat e por fora pela 
veia femural e. € um orificio que fica completamente exposto, é 
muito ticil vermos todos ésses elementos anatOmicos e podermos 
entio, com uma agulha curva e pequena, fazer a passagem dos 
pontos de maneira a fechar completamente o orificio, 0 que nem 
sempre ¢ possivel quando se trabalha por via ingiiinal pela incisdo 
normal que usamos para o tratamento da hérnia. Por isso acredi- 
tamos que na hernia crural essa via de acesso tem indicacao bem 
mais precisa, como acentua o seu autor. Mas na hérnia ingiinal 
também se podera usa-la, como fizemos agora, principalmente em 
se tratando de mulher, porque entao nao temos as dificuldades com 
a identificacao dos elementos nobres do cordao espermitico. Mas 
mesmo no homem € possivel por essa via separar perfeitamente bem 
o cordao, os seus vasos e nervos e entao tratar o caso, fixd-lo acima 
4’ maneira de Barker e recompor o canal com pontos separados apro- 
ximando os elementos profundos. Entretanto, acreditamos que a 
indicacao mais precisa désse tipo de incisaio cirurgica mesmo a 
da hernia crural. 
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Apenas vimos uma recidiva de hérnia crural num individuo que 
operamos de urgéncia na Benelicéncia Portuguésa. Tratava-se de 
um amigo de um colega nosso que apresentava uma hernia estran- 
gulada e no qual nao se pode fazer préviamente o diagnéstico exato 
de sede. Quando nos apercebemos ja tinhamos seccionado a arcada 
de Poupart pois se tratava de uma hernia crural e tinhamos recebido 
o caso como se fora de uma hernia ingiiinal. Era um individuo 
bastante gordo, no qual nao se pode chegar a um diagnostico exato 
pré operatorio pelas condicgdes de urgéncia e de dor que o paciente 
apresentava no ato do exame. Nesse caso, como foi seccionada a 
arcada crural, a recomposicao nao foi satisfatoria, tanto que algum 
tempo depois verificamos uma recidiva da hérnia. FE ¢sse 0 unico 
caso de hérnia crural em que vimos recidiva; em todos os demais 
que temos tratado pela transformacao da hérnia crural em hernia 
ingiiinal nunca tivemos o desprazer de verificar uma recidiva. Pela 
via de acesso que hoje aqui tocalizamos, como o orificio crural ¢ 
limitado para cima pela arcada, para baixo pelo ligamento de 
Cooper, para dentro pelo ligamento de Gimbernat e por fora pela 
veia femural e. é um orificio que fica completamente exposto, é 
muito ticil vermos todos ésses elementos anatOmicos e podermos 
entao, com uma agulha curva e pequena, fazer a passagem dos 
pontos de maneira a fechar completamente o orificio, 0 que nem 
sempre ¢ possivel quando se trabalha por via ingiiinal pela incisdo 
normal que usamos para o tratamento da hernia. Por isso acredi- 
tamos que na hérnia crural essa via de acesso tem indicacio bem 
mais precisa, como acentua o seu autor. Mas na hernia ingiiinal 
também se podera usa-la, como tizemos agora, principalmente em 
se tratando de mulher, porque entao nao temos as dificuldades com 
a identificacao dos elementos nobres do cordao espermitico. Mas 
mesmo no homem € possivel por essa via separar perfeitamente bem 
o cordao, os seus vasos e nervos e entao tratar o caso, fixa-lo acima 
4’ maneira de Barker e recompor o canal com pontos separados apro- 
ximando os elementos profundos. Entretanto, acreditamos que a 
indicacdo mais precisa désse tipo de incisio cirurgica ¢ mesmo a 
da hérnia crural. 
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| Se em 1941, 
a “equipe de Oxford”... 


tivesse produzids uma penicilina 
ativa por via oral, reservar-se-ia o 
uso da penicilina por via paren- 
teral 20s mesmos casos raros das 
tetraciclinas injetaveis. . . 


A administracdo de penicilina por 
via oral é mais pratica, mais co- 
moda e nao oferece os perigos das 
injegdes de penicilina particular- 
mente os da penicilina procaina... | 


Mas, administrada por via oral, a 
penicilina precisa resistir 4 acidez 
gastrica e 4 penicilinase intestinal. 
Em suma, a penicilina deve alcan- 
car niveis sanguineos elevados e 
prolongados. Estes requisitos sao 
encontrados no 


STEGCILIN, 


que resolveu, enfim, o problema 
da penicilinoterapia oral. 
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